
 
 
  مقاله پژوهشي    1391، دي103شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  
  مقدمه

 اسـكار،  ادم، بـه  منجـر  معمـولاً  دست هاي آسيب
 تواننـد  مـي  كـه  شـوند  مي چسبندگي يا و خشكي
 انگشـتان  حركتي دامنه حذف يا و كاهش به منجر
 اطــراف پيونــدي هــاي بافــت در تغييــرات از ناشــي
 دامنـه  كـاهش  يـا  و فقـدان ). 2و1( گردنـد  مفاصل
 از پـس  اخـتلالات  از يكـي  پسـيو،  يا اكتيو حركتي
 توجهي قابل به طور كه باشد مي دست هاي آسيب

 زنـدگي  روزمـره  هـاي  فعاليـت  در دست كاركرد بر
  .)3و1(گذارد مي تأثير

 هــاي آســيب از پــس مناســب عملكــردي نتــايج
 مناسـب  جراحـي  هـاي  تكنيك بر علاوه ارتوپديك
 و مناسـب  توانبخشـي  هـاي  تكنيك كاربرد نيازمند
 تـيم  متخصصـين  بنـابراين  .باشـد  مـي  نيز پيشرفته

ــي ــت توانبخشـ ــم دسـ ــانگران از اعـ ــا كاردرمـ  يـ
 دامنـه  كـاربرد  و آگـاهي  بـه  نيـاز  ها فيزيوتراپيست

 توانبخشــي در كــاربردي هــاي تكنيــك از وســيعي
  .دارند بيمار شرايط و نيازها با مطابق

 تـر،  مهم همه از و ارزان ساده، درماني روش يك 
 بـراي  كه فوقاني اندام عملكرد بهبود در مدار-بيمار
 راماچانـدران -راجـرز  و راماچاندران توسط بار اولين

)Ramachandran & Rogers-Ramachandran (
 Phantom( انـدام  فانتومي درد به مبتلا بيماران در

limb pain (درماني آئينه شد، داده شرح )Mirror 
Therapy (ــي ــد م ــن در). 4( باش ــار روش، اي  بيم

 دهـد،  يم ـ قـرار  آئينـه  سمت دو در را هايش دست
 مبتلا دست و آئينه جلوي سالم دست طوري كه به

 دسـت  انعكـاس  بيمـار  بنـابراين . باشـد  آئينه پشت
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   ارتوپديك هاي آسيب به مبتلا بيماراندستعملكردبردرمانيآئينه تأثير بررسي

  چكيده
 بيمار براي سالم اندام دو شتندا از توهمي ايجاد سبب مركزي استوار است، عصبي سيستم كاركرد كه بر پايه روشي عنوان به درماني آئينه: زمينه و هدف

  .بود ارتوپديك آسيب هاي از پس )اكتيو(فعال  حركتي دامنه آسيب به مبتلا بيماران دست برعملكرد درماني آئينه تأثير تعيين حاضر، از مطالعه هدف. گردد مي
 مـرد،  8 زن، 22( دسـت  اكتيـو  حركتي دامنه نقص به مبتلا بيمار 30 تعداد) IRCT: 201108074945N3( تصادفي باليني كارآزمايي در يك :كار روش
مـدت   به هفته در روز 5و  دقيقه 30روزانه  را درماني آئينه تكنيك مداخله، گروه بيماران. شدند بررسي گروه 2در  در دسترس جامعه از) سال 38: سن ميانگين

 بيمـاران . گرفتند مي قرار توانبخشي سنتي هاي تكنيك توسط درمان تحت دقيقه 30مدت   درماني، به آئينه جلسه هر پايان از و پس كردند مي دريافت هفته 3
 Total (TAM) توسط عملكرد ارزيابي. مي كردند نگاه ديده آسيب دست به مستقيماً آئينه، به جاي اينكه جز مي كردند، دريافت مشابهي درمان كنترل گروه

Active  Motion نامه  پرسش وDisabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) ، ،صـورت  مـداخلات  اتمـام  از پـس  هفتـه  3و  بعد قبل 
  .است رسيده ثبت به  IRCT201108074945N3 شماره با ايران هاي باليني هاي كارآزمايي ثبت مركز در مطالعه اين. گرفت مي

 از پس درجلسه معناداري بهبودي گروه 2هر  در DASH و TAM ارزيابي ابزارهاي نمرات. گرفت صورت بيمار 23 برروي نتايج نهايي آناليز: هايافته
 در  DASH و  TAM نمرات در تغييرات به هرحال .)> 01/0p( كرد پيدا ادامه نيز مطالعه پيگيري دوره طول در بهبودي و) > 01/0p( داد نشان درمان
 در DASH :34 درجه، 62 مقابل در TAM :154( درمان از پس جلسه در چه) > 01/0p( بود كنترل گروه از بيشتر معناداري به طور درماني آئينه گروه
  ).26 مقابل در DASH :39 درجه، 88 مقابل در TAM :181( پيگيري جلسه در چه و) 15 مقابل
 به دليل مي توانست كه گرديد كنترل گروه به نسبت دست عملكرد در بيشتري بهبودي سبب توانبخشي برنامه با همراه درماني آئينه تكنيك: گيرينتيجه
  .باشد آسيب از پس مهار شده عصبي هاي شبكه شدن فعال

  
  .اي آئينه هاي نورون درماني، آئينه دست، توانبخشي حركتي، دامنه: ها كليدواژه

 12/4/91:  تاريخ پذيرش 7/3/91: تاريخ دريافت
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 مبـتلاي  دسـت  عنـوان  به آئينه درون را خود سالم
 سـالم  دست 2 بيمار نتيجه در و كند مي درك خود

 سيسـتم . كنـد  مـي  درك ذهـنش  در خـود  براي را
) Mirror neurons  system( اي آئينـه  هـاي  نورون

 آئينـه  روش كـه پايـه   عصـبي  مكانيسـم  عنـوان  به
 از متشـكل  حركتـي  شـبكه  يـك  است، )5(درماني
و  فرونتـال  هـاي  لـوب  درون اي آئينـه  هاي نورون

 حركــت مشــاهده هنگــام كــه اســت مغــز پريتــال
)Action observation(، ــي تصــوير ــت ذهن  حرك
)Motor imagery(، ــان و ــت امجـ  Motor( حركـ

execution (ددگر مي فعال )7و6 .(  
 سـندرم  بـه  مبتلا بيماران در درماني آئينه روش

ــه درد ــزمن راجع  Complex regional) (9و8( م
pain syndrome(، فانتومي درد )سـكته  ،)11و10 

) 14( دانـان  موسـيقي  ديستوني و )13و12( مغزي
)Musicians’ hand dystonia (قرار استفاده مورد 

 بيمـاران  در درماني آئينه روش كاربرد. است گرفته
 كـورتكس  فعاليـت  بـه  منجر مغزي سكته به مبتلا

ــي ــي حسـ  در) Sensori-motor cortex( حركتـ
 در و) 15و12،13( گرديــد ديــده آســيب كــره نــيم

 فيـدبك  مزمن، راجعه درد سندرم به مبتلا بيماران
 درك كـاهش  سـبب  مبتلا سمت از طبيعي بينايي

 حسي فيدبك بين سالم ارتباط اصلاح طريق از درد
لانــدبرگ  و رزن). 16و8،9( شــد حركتــي هــدف و
)17) (Rose´n & Lundborg (درماني آئينه روش 
 انجـام  ارتوپـديك  اخـتلالات  به مبتلا بيمار 3 بر را

 قــدرت و اكتيــو حركتــي دامنــه بهبــودي و دادنــد
ــد مشــاهده را عضــلاني ) 18( هــو و آتشــولر. كردن

)Altschuler and Hu (يـك  روي را روش ايـن  نيز 
 از پـس  مـچ  اكتيـو  اكستنشن فقدان به مبتلا بيمار

 و دادند انجام راديوس استخوان ديستال شكستگي
 در را اي ملاحظـه  قابـل  بهبـودي  نظـر  مورد بيمار

 كسـب  روزمـره  هاي فعاليت انجام و مچ اكستنشن
  . كرد

 اغلـب  ارتوپـدي  حيطه در توانبخشي متخصصين
 عنوان به را عصبي غير هاي آسيب به مبتلا بيماران
ــرادي ــتلا اف ــه مب  ســاختارهاي در آســيب فقــط ب
 مفصـل  و عضـله  ماننـد  بـدن  عصـبي  غير محيطي

 هـاي  سيسـتم  بـين  ارتبـاط  از معمـولاً  و دانند مي
 Central( مركـزي  عصـبي  سيستم و بدن محيطي

nervous system (تحقيقـات  در. شـوند  مي غافل 
 و سـاده  هاي آسيب حتي كه است گرديده مشخص

 سـبب  تواننـد  مي مدت وتاهك حركتي بي هاي دوره
ــازماندهي ــاي بازسـ ــردي هـ  Functional( عملكـ
reorganization (ــتم در ــبي سيس ــزي عص  و مرك

ــاهش ــايي كـ ــاي بازنمـ ــال هـ  Cortical( كورتيكـ
representation (شوند بدن محيطي هاي بخش از 

ــن). 20و19( ــأثيرات اي ــي ت ــد م ــر توانن ــه منج  ب
 قدانف و ديده آسيب اندام عملكرد موقتي فراموشي
  ).   21( شوند حركات مناسب مركزي كنترل

 هـدف  با حاضر تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه
 به درماني آئينه كاربرد و پذيري امكان تعيين كلي

 در عصـبي  هـاي  مكانيسم پايه بر روش يك عنوان
 ويـژه  هدف و ارتوپديك اختلالات به مبتلا بيماران
 اكتيـو  كتـي حر دامنـه  بر درماني آئينه تأثير تعيين
 حركتـي  دامنـه  آسـيب  بـه  مبتلا بيماران در دست
 تحقيـق  فرضـيه . گرديـد  اجـرا  و ريـزي  طرح اكتيو
 دامنه فقدان در مشكل از بخشي كه بود اين حاضر

 دامنـه  آسـيب  بـه  مبـتلا  بيماران در اكتيو حركتي
ــي ــو، حركت ــازماندهي اكتي ــتم بازس ــبي سيس  عص
 بـه  حركـات  مركـزي  كنتـرل  در اختلال و مركزي

. باشـد  مـي  آن از ناشـي  حركتـي  بي و آسيب لتع
 هاي نورون چرخه تحريك با درماني آئينه بنابراين
ــه ــه در و اي آئين ــتم نتيج ــبي سيس ــزي عص  مرك

 حركتـي  دامنـه  بهبـود  در مطلـوب  روشي تواند مي
  .باشد بيماران اين اكتيو

  
  كار  روش
 دوسـويه  تصـادفي  بـاليني  كارآزمايي در: ها نمونه

 تعـداد  ،)IRCT: 201108074945N3(حاضـر  كـور 
 دسـت  اكتيـو  حركتي دامنه آسيب دچار بيمار 30
 22 مـرد،  8( ارتوپـديك  مختلـف  اختلالات از پس
 64 تـا  22: سني دامنه سال، 38: سن ميانگين زن،

 قــرار ســيربر مــورد دســترس در جامعــه از) ســال
 دچـار  بيمـاران  شـامل  مطالعـه  ورود معيار. گرفتند
ــه آســيب ــو حركتــي دامن  از پــس دســت رد اكتي

 بـين  سـني  دامنـه  با و ارتوپديك مختلف اختلالات
 از توانبخشـي  هـاي  درمان با كه بود سال 65 تا 18

 دامنـه  در محـدوديت  عـدم  وجود با جراحي، زمان
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 اكتيـو  حركتـي  دامنـه  در بهبـودي  پسـيو،  حركتي
 شـامل  نيـز  خـروج  معيارهـاي . بودنـد  نكرده كسب

ــاران ــي داراي بيم ــوارد از يك ــل م ــ ذي ) 1: دبودن
) Crush injury(، 2( شدگي له گسترده هاي آسيب

 هـاي  پـارگي  و هـا  شكسـتگي ) 3 دسـت،  دفورميتي
 مـزمن،  راجعه درد سندرم) 4 نشده، ترميم تاندوني

 نورولوژيكو اختلالات) 6 روانشناختي، اختلالات) 5
 هـاي  آسـيب  دليل به حركتي عملكرد آسيب) 7و 

 نمـره  داراي بيماران مذكور، موارد بر علاوه. عصبي
ــايي مقيــاس در 1 از بيشــتر درد  Visual( درد بين

analog scale (شدند مي خارج مطالعه از نيز.  
 اخـلاق  كميتـه  توسـط  تحقيقـاتي  طـرح  تأييد با

 در شـركت  كتبـي  نامـه  رضـايت  كسـب  و دانشگاه
 يـك  كـردن  باز با تصادفي به طور بيماران مطالعه،

 درمـاني  آئينه گروه 2 به مطالعه، گروه حاوي بسته
. شـدند  مـي  تقسـيم ) نفـر  15( و كنتـرل ) نفر 15(

 اطلاعـي  هيچ مطالعه در كننده شركت افراد تمامي
 تأثيرات بررسي جهت مطالعه اين كه درماني نوع از
 هـا  آن بـراي  فقـط  و نداشتند بود، شده طراحي آن
 ضـرر  بـي  كـاملاً  مطالعه يك در كه گرديد مي ذكر

. كننـد  يم ـ شركت شان دست عملكرد بهبود جهت
 وجـود  گـروه  دو افـراد  بين ارتباطي هيچ ضمن، در

  .نداشت
  

 آئينــه روش تــأثير مطالعــه ايــن در :مطالعــه روش
 دچـار  بيماران دست اكتيو حركتي دامنه بر درماني
 قــرار بررسـي  مـورد  اكتيـو  حركتـي  دامنـه  آسـيب 
 بود عبارت مداخله گروه براي درماني برنامه. گرفت

 ساعت، نيم روزانه ميزان به درماني آئينه جلسات از
 از پـس  روز هر.  هفته 3 مدت به و هفته در روز 5

 يـك  تحـت  بيمـاران  درمـاني،  آئينـه  جلسات اتمام
 دقيقه 30 مدت به توانبخشي فشرده درماني برنامه
 درمـاني  برنامه كل ديگر عبارت به. گرفتند مي قرار

 5 سـاعت،  يـك  روزانـه  ميزان به بيماران كلينيكي
. كشـيد  مـي  طـول  هفتـه  3 مدت به و هفته در روز

 سـاكت  و آرام محيطـي  در درمـاني  آئينـه  جلسات
 روي بر كه ميزي نزديك بيماران و شدند مي انجام
 بود، شده داده قرار عمودي صورت به آئينه يك آن
 دسـت  و آئينـه  جلـوي  سـالم  دسـت . نشستند مي

 قـرار  آئينـه  از يكسـاني  فاصله به آئينه پشت مبتلا

 كـه  مي شـد  داده آموزش بيماران هب و گرفتند مي
 دسـت  روي بـر  تنهـا  نيز و كنند نگاه آئينه به تنها

 بـود،  شـان  سـالم  دست از انعكاسي كه آئينه درون
  . كنند تمركز
 آئينه اي دقيقه 30 زمان مدت از اول دقيقه پنج
 حـال  در آئينـه  درون دست مشاهده شامل درماني
 شـن، فلك ابداكشن، اداكشن،( مختلف حركات انجام

 بيمـار،  جـايي كـه    تـا  بـود ) آپوزيشـن  اكستنشن،
 عنـوان  بـه  آئينـه  درون را خود سالم دست انعكاس
 دو هـر  نتيجه در و پذيرفت مي خود مبتلاي دست
 10 طـول  در. كـرد  مـي  درك سـالم  را خـود  دست
 تـلاش  كـه  شـد  مـي  خواسته بيماران از بعد دقيقه
 آئينـه  درون دسـت  روي بـر  حـالي كـه   در تا كنند
 سالم دست با را مختلفي حركات و اند كرده تمركز
 دسـت  بـا  را مشابهي حركات دهند، مي انجام خود

 نگاه آن به اينكه بدون آئينه پشت در خود مبتلاي
 زمـان  مـدت  از بعـدي  دقيقه 5. دهند انجام كنند،

 طريــق از مقــاومتي تمرينــات بــه متعلــق مربوطــه
 خميـر  مثـل  مقاومتي ابزارهاي يا و دستي مقاومت

 انجـام  به مربوط نيز انتهايي دقيقه 10. بود مانيدر
 روزمــره هــاي فعاليــت و عملكــردي هــاي فعاليــت
 مورد مختلف مواد و وسايل دستكاري مانند زندگي
 آئينـه  جلسات مدت تمام در. بود زندگي در كاربرد

 تصـوير  و بـود  آئينـه  بـه  تنها بيماران نگاه درماني،
 دسـت  عنـوان  بـه  آئينـه  درون را سالمشـان  دست

  .ديدند مي خود مبتلاي
 شـامل  نيـز  فشـرده  كلينيكـي  توانبخشـي  برنامه
 لغــزش تمرينــات مثــل توانبخشــي هــاي تكنيــك
-Place تمرينـات  مفاصل، بلاكي تمرينات تاندوني،

and-hold، عصـبي  سـازي  تسـهيل  هـاي   تكنيك-
 هـاي  فعاليـت  ديناميـك،  اسپيلنت عمقي، عضلاني

  ). 1(بود زندگي روزمره هاي فعاليت و عملكردي
 دريافـت  مشـابهي  درمـان  كنتـرل  گـروه  بيماران

 بـه  مسـتقيماً  آئينـه،  به جـاي  اينكه جز كردند، مي
 ديگـر  عبارت به. مي كردند نگاه ديده آسيب دست
 كنتـرل  گـروه  بيمـاران  كلينيكي درماني برنامه كل
 به و هفته در روز 5 ساعت، يك روزانه ميزان به نيز

  . كشيد مي طول هفته 3 مدت
 گـروه  2 هـر  مذكور، درماني هاي برنامه بر وهعلا

 درون را اي دقيقـه  15 تمرينـي  برنامـه  يك مطالعه
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 كـه  دادنـد  مي انجام مرتبه 2 روزانه تعداد به منزل
و  بود درماني آئينه روش شامل آزمايش گروه براي
 مـثلاً  توانبخشـي  كلاسـيك  تمرينـات  كنترل گروه

 جــامان را پســيو و اكتيــو حركتــي دامنــه تمرينــات
 3 دوره طـول  در مطالعـه  گـروه  دو هـر . دادنـد  مي

 توانبخشـي  برنامـه  يـك  تحت نيز پيگيري اي هفته
 3 و ساعت نيم روزانه ميزان به هم مشابه كلاسيك

 كاردرمـانگر  يـك . گرفتنـد  مـي  قـرار  هفته در روز
 2 هـر  بـراي  درمـاني  هاي برنامه تمام ارائه مسئول
  .بود گروه
  
 از قبــل روز در ابيارزيــ جلســه اولــين :ارزيــابي 

 در نيـز  درمـان  از پس جلسه و درماني دوره شروع
 جلسـه . مـي شـد   انجـام  تمرينات اتمام از پس روز

 اتمـام  از پس هفته 3 حاضر مطالعه در نيز پيگيري
 درمـانگر  يـك  تنهـا . گرفـت  مـي  صـورت  تمرينات
 و بـود  گـروه  2 هـر  بـراي  ها ارزيابي انجام مسئول

 در شده دريافت ندرما نوع به نسبت وي همچنين
 دامنـه  شـامل  ارزيـابي . بـود  ناآگـاه  كـاملاً  هرگروه
 انجــام در فوقــاني انــدام نــاتواني ميــزان و حركتــي

. بـود  دسـت  آسـيب  نتيجه در روزمره هاي عاليتف
 ديـده  آسـيب  انگشـت  اكتيو حركتي دامنه ارزيابي
 نمـره  سيسـتم  با و مي شد انجام گونيامتري توسط
 توسـط  كـه  Total Active Motion (TAM) دهي

 گرديـده  پيشـنهاد  آمريكـا  دسـت  جراحـان  جامعه
 از ،TAM محاسـبه  بـراي . گرديـد  مـي  بيان است،
 يا انگشتان كامل فلكشن كه مي شد خواسته بيمار
 دهـد،  انجـام  را دسـت  كامـل  كـردن  مشـت  همان

ــپس ــاي سـ ــكل زوايـ ــه شـ ــل در گرفتـ  مفاصـ
ــال  ،)Metacarpophalangeal( متاكارپوفالنژيـــــ

ــال ــالاين پروگزيمــــــ  Proximal( ترفالنژيــــــ
Interphalangeal(، ــتال و ــال ديســ  اينترفالنژيــ

)Distal Interphalangeal (جمــع يكــديگر بــا 
 كامـل  اكستنشـن  بيمـار  بعـد  مرحله در .شدند مي

 انجـام  را دسـت  كامـل  كردن باز همان يا انگشتان
 كامـل  كـردن  بـاز  در فـرد  ناتواني ميزان و داد مي

 جمـع  و محاسبه لمفص 3 از كدام هر در نيز دست
 زاويـه  ميـزان  كـردن  كـم  با  TAM ميزان. مي شد
 زاويـه  از انگشـتان  كامـل  كـردن  باز در فرد ناتواني
. گرديـد  مـي  محاسبه انگشتان كامل فلكشن توانايي

 باشد مي درجه 260 انگشت هر TAM نرمال ميزان
)3  .(  

ــاتواني ميــزان  هــاي فعاليــت در فوقــاني انــدام ن
 نامـــه  پرســـش انـــياير نســـخه توســـط روزمـــره

Disabilities of Arm, Shoulder and Hand 

(DASH) 22(شد بررسي .(  
 آيتمـي  30 نامه پرسش يك DASH نامه  پرسش

 شود مي داده پاسخ فرد خود توسط كه است معتبر
 5 هـايي  پرسـش  را فوقـاني  انـدام  نـاتواني  ميزان و

 نمـره  حـداكثر . سنجد مي ليكرت نوع از اي گزينه
 دهنـده  نشـان  0 كه باشد مي 100 هنام پرسش اين
 انجام در كامل ناتواني از حاكي 100 و ناتواني عدم

 مختلـف  مطالعـات  در. اسـت  روزمـره  هاي فعاليت
 يك DASH پرسش نامه در اي نمره 9/20 كاهش
  ).23( مي باشد توجه قابل كلينيك تغيير
  

 بـا  مطالعـه  اطلاعـات  آماري آناليز :آماري تحليل
 و) 16 نسـخه ( اس اس پي اس زاراف نرم از استفاده
 مطالعه به نسبت ناآگاه آماري متخصص يك توسط
 مطالعــه از حاصــل اطلاعــات آنــاليز. گرديــد انجــام
 حاكي اسميرنوف-كولموگروف آماري آزمون توسط

 از جهـت  همـين  بـه  و بود اطلاعات نرمال توزيع از
 هـا  داده تحليل جهت پارامتريك آماري هاي آزمون

 از گروهـي  همسـاني  بررسي جهت .گرديد استفاده
 يـا  درمـان  زمـان  از شـده  سپري زمان مدت لحاظ

 از درمـان  از قبل هاي ارزيابي نتايج و اوليه جراحي
 تعيـين  جهـت . شد استفاده يكطرفه واريانس آناليز
 تكــرار در واريــانس آنــاليز از نيــز مــداخلات تــأثير

 Analysis of Variance with( مشـــاهدات
Repeated Measurement (جلسـه  3 و گروه 2 با 

 بـونفروني  تعقيبـي  تسـت  و گرديد استفاده ارزيابي
 درمـاني  جلسـات  بـين  تفـاوت  بررسـي  جهـت  نيز

 در نتـايج  تمـامي . گرفت قرار استفاده مورد مختلف
 بررسـي  مـورد  05/0 معناداري سطح با مطالعه اين
 آمار متخصص يك توسط آماري آناليز. گرفتند قرار

  .گرديد انجام العهمط به ناآگاه زيستي
  
  ها افتهي

 آنــاليز مطالعــه، در كننــده شــركت بيمــار 30 از
 بيمـار  15 از. گرفت صورت بيمار 23 روي بر نهايي
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  بيماران دموگرافيك و كلينيكي هاي ويژگي -1 جدول

  گروه  متغير
  كنترل درمانيآئينه

  39 36 )سال(سنميانگين
  7/  4 2/10 )زن/مرد(جنسيت
  3/  8 9/3 )چپ/راست(مبتلادست

  7 8 )هفته(اوليهترميماززمانميانگين
 ارتوپديكبيمارينوع
  4 5 فلكسوريتاندونيآسيب    
  3 3 اكستانسوريتاندونيآسيب    
  1 0 دوپويترنبيماري    

  PIP  2  1 مفصل آسيب     
  1 1 متاكارپشكستگي    
  1 1 انگشتانبندشكستگي    

 جراحـي  بـه  نياز دليل به نفر 3 درماني، آئينه گروه
 در حضـور  عـدم  نيز و تحقيق زمان مدت در دست
. شـدند  خـارج  نهـايي  آناليز از نهايي ارزيابي جلسه
 از نفـر  4 نيز كنترل گروه بيمار 15 از اين بر علاوه
 جراحي دليل به نفر 3 كه شدند خارج نهايي آناليز

 پيگيـري  جلسـه  در نشدن حاضر دليل به ديگري و
 1 جـدول  در بيماران دموگرافيك هاي ويژگي. بود

 گـروه  در افـراد  سـن  كلـي  دامنه. است شده آورده
 كنتـرل  گـروه  و سـال  58 تا 22 بين درماني آئينه

 از حـاكي  اطلاعـات  آنـاليز . بود سال 64 تا 29 ينب
 شـده  سـپري  زمان مدت لحاظ از ها گروه همساني

 كه بود درمان از قبل هاي ارزيابي و اوليه جراحي از
 هـا  نمونه سازي تصادفي بودن مناسب دهنده نشان
   .) =23/0p(بود 

 معنـادار  افـزايش  از حـاكي  TAM نمـرات  آناليز
 F=49.38, p=0.001) زمـان  گذشـت  بـا  نمـرات 

ES=0.96)، نتـايج  بـر  درمـان  گـروه  معنـادار  تأثير 
(F=29.13, p=0.001, ES= 0.71)، تعامـــل و 

 ارزيـابي  مختلف جلسات و درمان گروه بين معنادار
 مقايسـه . (F= 14.56, P = 0.04, ES = 0.42) بود

 از حــاكي بــونفروني تســت توســط نمــرات زوجــي
 درمان روهگ 2 هر در TAM نمرات معنادار افزايش

 تفـاوت  كـه  چنـد  هـر  بود، درمان از پس جلسه در
 درمان از پس جلسه در گروهي بين آماري معنادار
 بالاتري نمرات از درماني آئينه گروه و داشت وجود
 درمـان  از پـس  جلسـه  در كنتـرل  گـروه  به نسبت

 و درجـه  154 درمـاني  آئينه گروه: ميانگين تغيير(

 تغيير( پيگيري جلسه نيز و) درجه 62 كنترل گروه
 گـروه  و درجـه  181 درمـاني  آئينـه  گروه: ميانگين
ــرل ــه 88 كنت ــوردار) درج ــود برخ ــودار( ب ). 1 نم
 انجـام  هـاي  ارزيـابي  ميـانگين  تغييرات و ميانگين
ــف جلســات طــي شــده  آورده 2 جــدول در مختل
  .اند شده

 كـاهش  از حـاكي  نيـز  DASH نامه پرسش آناليز
ــا نمــرات معنــادار  ,F= 27.21) زمــان گذشــت ب

p=0.001, ES= 0.85)، درمـان  گروه معنادار تأثير  
(F= 8.13, p= 0.02, ES= 0.55)، معنادار تعامل و 

   بـود  ارزيـابي  مختلـف  جلسـات  و درمـان  گروه بين
(F= 0.24, p= 0.03, ES= 0.32) .هــاي تســت 

 در DASH نمرات معنادار كاهش از حاكي تعقيبي
 هـر  بود، اندرم از پس جلسه در درمان گروه 2 هر

 در گروهـي  بـين  آمـاري  معنـادار  تفـاوت  كـه  چند
 آئينـه  گـروه  و داشـت  وجود درمان از پس جلسات
 كنتـرل  گروه به نسبت پايين تري نمرات از درماني

 گـروه : ميـانگين  تغيير( مداخلات از پس جلسه در
 و) p=15،001/0كنتـرل   گـروه  و 34درماني  آئينه

 و 39درمـاني   آئينـه  گروه: ميانگين تغيير( پيگيري
   . بود برخوردار) p=26،001/0كنترل  گروه

  
  يريگ جهينت و بحث

 حاضـر  تصـادفي  باليني آزمايي كار مطالعه هدف
 حركتي دامنه بهبود در درماني آئينه كارآيي تعيين
 دچـار  بيمـاران  عملكـرد  نتيجـه  در و دسـت  اكتيو
 تحقيق نتايج. بود دست  اكتيو حركتي دامنه آسيب
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  مختلف جلسات در ارزيابي ابزارهاي ميانگين اتتغيير و ميانگين: 2 جدول
 كنترل گروه درماني آئينه گروه ارزيابي ابزار

 اتحراف( ميانگين
  )معيار

 انحراف( ميانگين  تغييرات
  )معيار

  تغييرات

Total Active Motion )درجه(   
    37) 23(    44) 16( درمان از قبل
  62  99 )24(  154  198) 38( درمان از پس

  88  125) 12(  181  225) 21(  پيگيري
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand )100( 

   43 )18(   41) 12( درمان از قبل
  - 15  28 )13(  - 34  7 )5( درمان از پس

  - 26  17 )5(  - 39 2 )1(  پيگيري

 در بـالاتري  معنـادار  بهبـودي  نـده ده نشان حاضر
 اكتيـو  حركتـي  دامنه ميزان در درماني آئينه گروه

ــزان و دســت ــاتواني مي ــدام ن ــاني ان  انجــام در فوق
 بهبـودي  علـي رغـم  . باشـد  مي روزمره هاي فعاليت
 گــروه، 2 هــر در DASH و TAM ميــزان معنــادار
ــاران ــروه بيم ــه گ ــاني آئين ــودي درم ــادار بهب  معن
 نمـرات  در فقـط  كنترل گروه به نسبت را بيشتري

TAM گروهي بين معناداري تفاوت و كردند كسب 
 هـاي  يافتـه . نداشـت  وجود DASH نامه پرسش در

 ايـن  بـا  قبلـي  مطالعـات  با هم راستا حاضر مطالعه
 مثبـت  تـأثيرات  كه بود ارتوپديك بيماران در روش
 را فوقاني اندام اكتيو حركتي دامنه بر درماني آئينه

ــد داده نشــان ــا  .)18و17( ان ــه هرحــال ام ــن ب  اي
 بـاليني  آزمـايي  كار تحقيق اولين عنوان به مطالعه،

ــأثير كــه ــه ت ــاني آئين ــر را درم ــراد ب ــه مبــتلا اف  ب
 مي دهـد،  قرار بررسي مورد ارتوپديك هاي بيماري

 اكتيـو  حركتـي  دامنـه  بر آن مثبت تأثيرات تنها نه
 بهبـودي  از حـاكي  بلكـه  دهـد،  مـي  نشان را دست
 آئينـه  دنبـال  به فوقاني اندام عملكردي هاي يتواناي

  . باشد مي نيز درماني
 است گرديده مشخص مختلف تحقيقات اساس بر
 چه و) 19(  مدت كوتاه چه حركتي بي هاي دوره كه

ــد ــدت بلنـ ــي) 24و20( مـ ــد مـ ــر تواننـ  روي بـ
 عملكردي سازماندهي و پيكري حسي هاي بازنمايي

 افـزايش  ديگر، طرف از. بگذارند منفي تأثيرات مغز
 بزرگ تـر  سبب تواند مي دست تحريك يا و كاربرد
 شـود  كورتيكـال  هـاي  بازنمـايي  انتقـال  يا و شدن

 حركتـي  حسـي  نـواحي  ديگر، عبارت به). 26و25(
 فعاليـت  ميـزان  توسط ديناميكي به طور كورتكس

 ايـن،  بر علاوه). 27( گيرند مي شكل مربوطه ناحيه
 و فعاليـت  امانج ـ حـين  در نيـاز  مـورد  توجه ميزان

ــين در تحريــك ــرات جهــت و شــدت تعي  در تغيي
ــايي ــاي بازنم ــال ه ــيار كورتيك ــؤثر بس ــت م  اس

 حاضـر   تحقيـق  در درمـاني  آئينه برنامه). 29و28(
   بيماران كه بود اي هفته 3 تمريني دوره يك شامل
 دسـت  روي بـر  كـاملاً  را خـود  توجـه  بايسـت  مـي 

 مبـتلاي  دسـت  عنوان به آئينه درون شده منعكس
 دسـت  دو بيمـاران  جايي كـه  تا كنند متمركز ودخ

  . كردند مي درك را سالم
 ارتوپـديك  هاي جراحي و ها بيماري به مبتلا افراد

 آسـيب  احتمـال  از تـرس  و حـاد  شـرايط  علـت  به
 از كـه  گيرنـد  مـي  يـاد  خودبه خود به طور مجدد،

 

 
  ارزيابي مختلف جلسات طي كلي حركتي دامنه ميانگين :1 نمودار
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 پس حتي را آن و كنند حفاظت خود مبتلاي اندام
 نگـاه  بـي حركـت   حـاد،  و حركتي بي دوره اتمام از

 و تـرس  بـه  منجـر  تـدريجاً  تواند مي اين كه دارند
 دامنـه  بهبودي ديگر علت. شود حركت از اضطراب
 بيمــاران عملكــردي توانــايي و اكتيــو حركتــي

 انـدام  كاربرد از اضطراب و ترس كاهش توانست مي
 كـه  است گرديده پيشنهاد كه طوري به باشد، مبتلا
 اندام كاربرد اضطراب هشكا طريق از درماني آئينه
 و حركتـي  توانـايي  افزايش به منجر تواند مي مبتلا

  ). 30و16( گردد توانبخشي فرآيند پيشرفت
 و بينـايي  بازنمـايي  اصلاح طريق از درماني آئينه
 مبـتلا  انـدام  از سـالم  بينـايي  فيدبك كردن فراهم
 گـردد  مـي  بيمـار  توسط سالم اندام دو درك سبب

 مي حاضر مطالعه در بهبودي براي ديگر دليل). 5(
 يــادآوري و عصــبي هــاي شــبكه فعاليــت توانســت
 آسـيب  از قبـل  زمان با مشابه حركتي هاي فعاليت
 در بايسـتي  موضـوع  ايـن  هرحال به اما). 16( باشد

  . گيرد قرار بررسي مورد بعدي مطالعات
 حاضـر،  مطالعـه  در تأمل قابل نكات از ديگر يكي

 بـود،  درمـان  از پـس  كنتـرل  گروه معنادار بهبودي
 خـود  اكتيو حركتي دامنه بيماران همين آنكه حال

 بـه دسـت   حاضـر  مطالعـه  در شـركت  از قبل تا را
 تاريخچـه  در تأمـل  قابـل  نكتـه  چند. بودند نياورده
 توانسـتند  مـي  كه داشت وجود بيماران اين درماني

 دخيل حاضر مطالعه از قبل بهبودي كسب عدم در
 توانبخشـي  برنامـه  يك نفقدا) 1:  جمله از باشند،
ــنظم ــه م ــت ب ــاي عل ــي فاكتوره  همچــون مختلف

 ضــرورت از اطــلاع عــدم) 2 اقتصــادي، مشــكلات
 مـدت  تمـام  صـرف ) 3 جراحـي،  از پس توانبخشي

ــان ــك جهــت توانبخشــي جلســات زم ــاي تكني  ه
 علـت  بـه  درمـانگر  با ارتباط عدم) 4 و الكتروتراپي،

  .  بيماران زياد تعداد
 هــاي محـدوديت  هك ـ اسـت  لازم بخـش  ايـن  در

 بعـدي  مطالعـات  در اسـت  بهتـر  كه حاضر مطالعه
 وجـود  عدم) 1: گردد بيان شوند واقع خطاب مورد
 و بينـايي  سـازي  غرقـه  ميـزان  سنجش براي راهي

 انـدام  عنـوان  به را آئينه درون اندام فرد كه توهمي
 وجــود عــدم) 2 و كــرد مــي درك خــود مبــتلاي
 از مغـز  عملكـرد  بررسي پاراكلينيكي هاي آزمايش
 عصـبي  هـاي  شـبكه  بررسـي  جهـت   FMRI جمله

 بهتـر  بعـدي  مطالعـات  در. درمـاني  آئينه در درگير
 سيته پلاستي در درماني آئينه روش تأثير كه است

ــزي عصــبي سيســتم ــاران در مرك ــتلا بيم ــه مب  ب
  . گيرد قرار بررسي مورد ارتوپديك هاي آسيب
 مثبـت  مزاياي از حاكي حاضر مطالعه هاي يافته
 هــاي تكنيــك بــا درمــاني آئينــه تكنيــك بتركيــ

 رسـاندن  حـداكثر  بـه  جهـت  توانبخشـي  كلاسيك
 از. باشـد  مـي  ارتوپديك بيماران عملكردي بهبودي

 تكنيـك  يـك  درمـاني  آئينـه  تكنيـك  آنجايي كـه 
 مـي  مركزي عصبي سيستم عملكرد پايه بر درماني
 بـه  مـي توانسـت   حاضـر  مطالعه در بهبودي باشد،
 شده فعال غير عصبي هاي شبكه فعال سازي دليل
 عصـبي  هـاي  شـبكه  فعاليـت  نيـز  و آسيب از پس

 در بايـد  موضـوع  ايـن  كـه  هرچنـد  باشـد؛  خاموش
  .  شود واقع بررسي مورد بعدي مطالعات

  
  رتشك و تقدير

 مطالعـه  اين انجام در را ما كه بيماراني از باتشكر
ــاري ــد ي ــه. نمودن ــر مطالع ــرح از حاصــل حاض  ط

 جنـدي  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  مصوب تحقيقاتي
  .باشد مي PHT - 9006 شماره به اهواز شاپور
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Abstract 
Background: Mirror therapy as a neural based rehabilitation technique, produces illusion of two 
healthy limbs for the brain. The aim of the present study was to determine effects of mirror therapy in 
restoring hand function in patients with active Range of Motion (ROM) impairments following 
orthopaedic injuries. 
Methods: In a randomised controlled trial, 30 patients with active ROM impairment (8 men, 22 
women; mean age: 38 years) were measured. Intervention group received mirror therapy, 30-minute a 
day, 5 days a week for 3-week, as well, half an hour conventional rehabilitation after each mirror 
therapy session. Patients in the control group received the same treatment program, but instead of 
mirror, they directly observed the affected hand. Outcome measures including Total Active Motion 
(TAM), and Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire were given pre, and post 
treatment, and 3 weeks later. Trial is registered as a randomised controlled trial in Iranian Clinical 
Trial Registry, number NCT01503762 in http://clinicaltrials.gov/. 
Results: Final analysis was performed on 23 patients. The TAM and DASH scores significantly 
improved in the post-test in both groups, and improvement continued during the follow-up period; 
however, mirror therapy group exhibited significantly greater changes in the TAM and DASH scores 
than control (p<0.01), either at the post-test (154º vs. 62º; 34 vs. 15), or follow-up session (181º vs. 
88º; 39 vs. 26).  
Conclusion: Mirror therapy in combination to a conventional rehabilitation program produced more 
improvement in hand function compared with a control group which might be through activating 
neural networks inhibited after injury. 
 
Keywords: Range of motion, Hand therapy, Mirror therapy, Mirror neuron system.  
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