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  :چكيده

اسپلينت كردن مچ يكي از روشهايي است كه در حال حاضر به صورت متداولي جهت كاهش اسپاستي  :هدف

با اين وجود اختلاف نظرهاي فراواني در مورد ميزان . دسيتي مچ در بيماران مبتلا به سكته مغزي استفاده مي شو

تأثير اسپلينت دايناميك، بر ميزان  بررسي هدف از انجام اين پژوهش. كارايي آن ميان صاحب نظران وجود دارد

  .مچ بيماران مبتلا به سكته مغزي است و عملكرد اسپاستي سيتي

 دو گروه به سكته مغزي انخاب و به طور تصادفي بين بيمار مبتلا 18در اين مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي

تمام نمونه هاي اين پژوهش به جزء گروه كنترل در طول دو ماه مطالعه . اسپلينت دايناميك گروه كنترل تقسيم شدند

 ساعت در روز از اسپلينت هايشان 6روز در هفته و به طور متوسط  5تحت مداخله اسپلينتي قرار گرفتند؛ به طوريكه 

اسپاستي سيتي مچ در دو زمان شروع مطالعه و انتهاي هفته هشتم توسط معيار اصلاح شده . استفاده مي كردند

اندازه گيري  )Hmax/Mmax( امپليتودهاي حداكثري رفلكس هافمن به پاسخ عضلاني آن اشورث و نيز نسبت

به  Hmax/Mmaxو نسبت همچنين براي تحليل آماري داده هاي حاصل از آزمون اصلاح شده اشورث . شد

  .واليس و آنواي يكطرفه استفاده شد-ترتيب از آزمون هاي كروسكال

تحليل آماري داده ها كاهش معنادار اسپاستي سيتي را در هيچ يك از گروه ها توسط هيچ كدام از آزمون  :يافته ها

 . نشان نداد Hmax/Mmaxهاي اصلاح شده اشورث و نسبت 

يافته ها به نظر مي رسد كه استفاده از اسپلينت در توانبخشي بيماران مبتلا به سكته مغزي بر پايه اين  :نتيجه گيري

  .به عنوان يك روش كاهنده اسپاستي سيتي نمي تواند سودمند باشد

اسپلينت/ سكته مغزي /اسپاستي سيتي :كلمات كليدي
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  مقدمه  )1-1(

سكته مغزي يكي از اختلالات عملكردي پيچيده است كه با آسيب به مغز به وجود مي آيد و منجر به اختلال 

علاوه بر فلج حركتي، برخي از اختلالات . يكطرفه بدن مي شود -عمدتاً-در نورون محركه فوقاني و فلج و ضعف

نايي، تغييرات شخصيتي و مجموعه گسترده اي عملكردي از جمله اختلالات حسي، اختلالات دركي، نقص هاي بي

سكته مغزي در بسياري از كشورها يكي از مهمترين دلايل مرگ و ناتواني . از اختلالات گفتاري را نيز به همراه دارد

نفر  100000 ،نفر دچار يك سكته مغزي جديد مي شوند 500000ساليانه حدود . هاي بلندمدت در بزرگسالان است

بازماندگان سكته  .نفر جان خود را از دست ميدهند 16000ه  سكته مغزي  را تجربه مي كنند و حملات عودكنند

مي باشند از اين اختلال به عنوان يكي از علل اصلي ناتواني  )فقط در ايالات متحده(ميليون نفر 4مغزي كه بالغ بر 

به در مي برند، دچار مشكلات و اختلالات درصد افرادي كه از سكته مغزي جان  50تقريباً  .هاي مزمن رنج مي برند

حركتي دائمي در زمينه حفظ تعادل در حالات و وضعيت هاي مختلف و عدم توانايي جهت ايستادن و راه رفتن به 

تنهايي و بدون كمك گرفتن از ديگران و همچنين عدم توانايي جهت انجام فعاليت هاي روزمره زندگي هستند كه 

به طوريكه درمان . ت و نقائص نيازمند برنامه هاي توانبخشي از جمله كاردرمانيي مي باشندبراي غلبه بر اين مشكلا

با اين حال ميزان بهبودي بواسطه مداخلات . هاي كاردرماني اين عدم استقلال و وابستگي را به حداقل مي رساند

و اقتصادي ناشي از سكته هزينه ها و خسارت سنگين اجتماعي . كاردرماني براي بيماران مختلف متفاوت است

امروزه پيشرفت هايي كه  .مغزي، استراتژي هاي موثري را براي پيشگيري، درمان و توانبخشي اين بيماران مي طلبد

در علوم پايه ايجاد شده بيانگر اين است كه مغز انسان قابليت هاي قابل توجهي براي بهبودي بعد از سكته مغزي دارد 

با اين وجود متاسفانه در توانبخشي اين .  ات مناسب از نظر شدت و زمان آنها ميسر مي شودكه اين با درمان و تحريك

بيماران تاثير بسياري از مداخلات درماني بر نقايص و محدوديت هاي عملكردي ناشي از سكته مغزي به طور واضح 

كافي صورت نگرفته و شواهد  مشخص نيست و مانند بسياري ديگر از مداخلات توانبخشي در اين حيطه نيز مطالعات

  . كافي براي تأييد تاثير قطعي اين مداخلات وجود ندارد



3 

 

  بيان مساله) 1- 2( 

نقايص حركتي اندام فوقاني به دنبال سكته مغزي، يكي از مشكلات عمده اي است كه منجر به اختلالات 

متاسفانه مداخلاتي كه . ه جا مي گذاردو اغلب ناتواني هاي دائمي براي بيمار ب )1(عملكردي در فرد مبتلا مي شود

به  )2(در حال حاضر جهت درمان و توانبخشي اندام فوقاني مورد استفاده قرار مي گيرد، موفقيت چنداني نداشته اند

سال بعد از سكته مغزي ديگر بهبود چنداني ندارد و بيمار در همان سطح  1ويژه عملكرد دست مبتلا حدود 

هر چند مطالعات اخير نشان داده اند كه قابليت نروپلاستي سيتي  ).3(عمرش باقي مي ماند عملكردي براي باقيمانده

با اين وجود،  )4(مغز و امكان بهبود عملكرد حركتي در عضو حتي در مراحل مزمن سكته مغزي نيز حفظ مي شود

بخشي به بهبودي كامل درصد بيماراني كه دچار سكته مي شوند در طي فرآيند توان 40در حال حاضر تنها حدود 

از ميان كساني كه در مراحل حاد و تحت حاد سكته مغزي به بهبودي  درصد باقيمانده 60در ميان . دست مي يابند

مشكلات عديده اي را كه حركتي دائمي در دست مبتلا به جاي مي ماند-ناتواني هاي حسيكامل دست نيافته اند، 

ركتي مزمن به طور جدي مانع عملكرد مناسب و شركت مستقل فرد در و اين نقايص ح )5(براي فرد ايجاد مي كند

  ).4(فعاليت هاي روزمره مي شود

براساس برخي مطالعات انجام گرفته، اسپاستي سيتي يكي از مهمترين علائمي است كه بعد از سكته مغزي، فرد 

استي سيتي به صورت اوليه گذشته از اين گرچه اسپ. را دچار نقائص حركتي و محدوديت هاي عملكردي مي كند

يك نقص سيستم عصبي است، اما با گذشت زمان در صورت عدم كنترل مناسب آن، مي تواند منجر به تغييرات 

ساختاري و بيومكانيكال در بافت نرم شود كه اين تغييرات هم در سلول هاي عضلاني و هم در ماتريكس خارج 

اسپاستي سيتي شامل درد، حركات غير ارادي، پوسچرهاي غير تظاهرات جسماني  )6(سلولي خود را نشان مي دهد

طبيعي و مقاومت در برابر حركات است كه اين علائم منجر به تغييراتي در طول عضلات اسپاستيك مي شود كه 

 نشانگان نورون محركه فوقاني و به همراه بقيه نقايص )7(خود به شكل گيري دفورميتي و كانتراكچر كمك مي كند
1( U.M.N) به همين خاطر توجه به اسپاستي  )6(جمله ضعف عضلاني باعث پيچيده شدن درمان مؤثر مي شود از

از طرفي شناسائي تغييرات فيزيولوژيكي  .سيتي هنگام طرح ريزي برنامه درماني براي اين بيماران حائز اهميت است

ي شود، دشوار است و شواهد ناكافي كه توسط درمان هاي اسپاستي سيتي به خصوص مداخلات فيزيكال آن ايجاد م

  ).8(براي تعيين ميزان كارائي اين مداخلات در دسترس است

 استفاده از اسپلينت براييكي از روش هاي كه به طور شايع جهت كاهش اسپاستي سيتي دست به كار مي رود، 

ي بيماران مبتلا به سكته مكانيسم هاي مختلفي براي استفاده از اسپلينت هاي دست برا).  9(دست اسپاستيك است
                                                            
١
 - Upper motor neuron  
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مغزي ارائه شده است كه از جمله آنها مي توان به مخالفت با انقباض رفلكسي عضلات اسپاستيك، كاهش اسپاستي 

سيتي از طريق كشش طولاني مدت، كشش و درعين حال جلوگيري از بي حركتي كامل توسط اسپلينت هاي 

وسپتيو كه حس وضعيت مفصل را تحريك مي كند، متحرك، تحريك حس لمسي و تحريك گيرنده هاي پروپري

به طور كلي اسپلينت كردن دست براي كنترل اسپاستي سيتي بر پايه دو رويكرد كلي مورد استفاده ).10(اشاره كرد

  :قرار مي گيرد

1-   ،رويكرد بيومكانيكال كه هدفش جلوگيري از ايجاد دفورميتي از طريق ايجاد امكان حركت براي مفاصل

رويكرد نروفيزيولوژيكال كه هدفش كاهش اسپاستي سيتي از طريق   -2ات و حفظ راستاي مفصل است و ايجاد ثب

كشش مداوم و كاهش سطح برانگيختگي رفلكس هاي كششي و نيز قرار دادن مفاصل دست در وضعيت هاي مهار 

د كمي از درمانگران گذشته از نوع رويكردي كه مورد استفاده قرار مي گيرد، تعدا). 10(كننده رفلكسي است

اسپلينت را در شرايطي كه بيمار حركت فعال دارد، استفاده مي كنند و به طور معمول يك اسپلينت استاتيك براي 

با وجود اينكه عقيده رايج بر اين است كه استفاده از اسپلينت هاي دست در بيماران  ).9(اين بيماران تجويز مي شود

اما در مطالعاتي كه در اين زمينه انجام گرفته، شواهد  اسپاستي سيتي مي شود، مبتلا به ضايعات مغزي باعث كاهش

كافي در مورد كارآيي اسپلينت هاي دست براي كاهش اسپاستي سيتي، موجود نمي باشد و كاربرد آنها در اين 

ت نيز اختلاف حتي در بين موافقان استفاده از اسپلين )11(شرايط همواره  مورد بحث و اختلاف نظر بوده و هست

نظرهايي در مورد طرح اسپلينت مورد استفاده، ميزان كششي كه اسپلينت ايجاد مي كند، درجاتي كه مفاصل دست 

  ). 12(وجود دارد... در اسپلينت قرار مي گيرند، طول مدت استفاده از اسپلينت و 

  .عملكرد دست بررسي مي شوددر پژوهش حاضر، تأثير يك نوع اسپلينت دايناميك  بر ميزان اسپاستي سيتي و 

  اهميت و ضرورت موضوع) 3-1(

به  ).13(ماه اول بعد از سكته ايجاد مي شود 6بيشترين بهبودي درعملكرد حركتي به دنبال سكته مغزي در 

بهبودي قابل توجهي در نقائص  ،اين است كه پس از اين مدت خصوص در مورد دست مبتلا عقيده رايج كنوني بر

با اين وجود بررسي هاي  ).3(اد نمي شود و دست براي هميشه در همان سطح عملكردي باقي مي ماندباقي مانده ايج

. )4(جديدتر نشان داده اند كه فرايند نروپلاستي سيتي حتي در مرحله مزمن سكته مغزي نيز مي تواند اتفاق بيافتد

مطالعات . )13(بتلا در چنين شرايطي استنكته اساسي در مورد نروپلاستي سيتي، وابستگي آن به استفاده از عضو م

نشان داده اند كه به دنبال سكته مغزي، كاربرد وسايلي كه بيمار را به انجام حركات مكرر اكتيو تشويق مي كند، 

در مقابل استفاده از وسايل و روش هايي كه براي مدت طولاني ، )4(باعث افزايش عملكرد اندام فوقاني فرد مي شود

مبتلا مي شود، گذشته از ضعفي كه در عضلات آگونيست و آنتاگونيست اسپلينت شده ايجاد مي  مانع تحرك عضو
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به هر حال تعداد وسايلي كه براي توانبخشي دست . )14(2بيمار ياد مي گيرد كه از عضو مبتلا خود استفاده نكندكند، 

  ).4(محدود استبعد از سكته مغزي به خصوص براي نقائص متوسط تا شديد آن طراحي شده است 

دست، يكي از روش هاي متداولي است كه به عنوان درمان مكمل براي توانبخشي  استفاده از اسپلينت براي

دست ،  استفاده از اسپلينت برايعقيده رايج كنوني بر اين است كه  )9(دست اسپاستيك مورد استفاده قرار مي گيرد

. )11(بعد از ضايعات مغزي مي شود دست بهبود عملكرد باعث كاهش اسپاستي سيتي، جلوگيري از كانتراكچر و

علي رغم استفاده متداول از اسپلينت در مراكز درماني، اختلاف نظرهاي فراواني بين محققين در رابطه با كاربرد آن 

برخي محققين اعتقاد دارند كه اسپلينت نمي تواند اسپاستي سيتي را كاهش دهد  .براي دست اسپاستيك وجود دارد

يرا با مقاومتي كه عليه انقباض ايزوتونيك عضلات اسپاستيك ايجاد مي كند، باعث افزايش تونوسيته آن ها مي ز

برخي ديگر بيان مي كنند كه اسپلينت با افزايش درون دادهاي حسي به عضلات اسپاستيك و در نتيجه . )15(شود

طبق نظر عده اي ديگر از . )7(تي را تشديد كندافزايش برون داد هاي حركتي از اين عضلات، مي تواند اسپاستي سي

تاثير مي گذارد و ) كوتاه شدن عضله(محققين استفاده از اسپلينت به تنهايي، فقط روي جزء پاسيو اسپاستي سيتي 

مفيد باشد  و بنابراين نمي تواند تغييرات قابل توجهي ) عدم تعادل رفلكسي(نمي تواند براي جزء اكتيو اسپاستي سيتي 

در مقابل عده اي از محققين تأثيرات مثبتي رابه دنبال استفاده از اسپلينت براي  ).8(ميزان اسپاستي سيتي ايجاد كنددر 

  . دست اسپاستيك ذكر كرده اند

در ميان طرفداران استفاده از اسپلينت نيز اختلاف نظرهاي زيادي درمورد مدت زمان استفاده از اسپلينت، ميزان 

جاد مي كند، طرح اسپلينت و مواردي از اين قبيل وجود دارد كه وجود چنين مواردي به كششي كه اسپلينت اي

  .)16(سردرگمي هاي موجود در زمينه استفاده از اسپلينت مي افزايد

طرح اسپلينت از لحاظ استاتيك يا دايناميك بودن نيز هميشه يكي از موارد اختلاف نظر بين محققين بوده   

سپلينت هاي دايناميك بر خلاف انواع استاتيك، در عين كششي كه به عضلات اسپاستيك با وجود اينكه ا. است

وارد مي كنند، امكان حركت را نيز براي آنها فراهم مي كنند و بواسطه جلوگيري از بي تحركي در طول زمان 

اما در مراكز درماني غالبا از ، )8،17،18،19(استفاده از اسپلينت، مي توانند پيامدهاي مثبتي نيز به دنبال داشته باشند

يك اسپلينت  استاتيك كه عضلات اسپاستيك را در وضعيت طويل شده بي تحرك نگه مي دارد استفاده مي 

شايد يكي از دلايل اين موضوع، باوري باشد كه در ميان درمانگران وجود دارد مبني بر اينكه اسپلينت هاي  ).9(شود

با اين  .ي برعضلات اسپاستيك، باعث افزايش اسپاستي سيتي آن ها مي شوددايناميك با ايجاد كشش هاي ناگهان

                                                            
٢
- Learned nonuse 
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و به نظر ) 8،17،18،19(وجود مطالعات هرچند اندكي كه در اين زمينه انجام شده است اين فرضيه را تأييد نمي كند 

  .تحقيقاتمي رسد كه اين باور بيشتر نشأت گرفته از تجربيات شخصي باشد تا شواهد عيني به دست آمده از 

به دليل اين گونه اختلاف نظرها و نيز نقائصي كه در مطالعات انجام شده وجود دارد از قبيل عدم وجود گروه 

شاهد در برخي مطالعات، نقص در متدولوژي تحقيقات، ابزارهاي ارزيابي ضعيف و كم بودن حجم نمونه هاي مورد 

سيستماتيكي مروري  و مطالعات) 11(پلينت ها وجود نداردبررسي، در حال حاضر اتفاق نظر در مورد تاثير قطعي اس

كه در اين زمينه انجام گرفته، همگي به اين نتيجه رسيده اند كه شواهد كافي براي رد يا پذيرش كارايي اسپلينت 

سپاستيك وجود ندارد و مطالعات بيشتري جهت شناسايي تأثيرات اسپلينت مورد نياز ابراي بهبود دست 

شيوع بالاي سكته مغزي و خسارت سنگين اقتصادي، رواني و اجتماعي كه به دنبال آن بر  از طرفي). 11،20(است

ميزان . فرد، خانواده و جامعه او وارد مي شود، استراتژي هاي مناسبي را براي درمان و توانبخشي اين بيماران مي طلبد

د كه همواره بايد در برنامه ريزي درماني اين كارايي، طول مدت درمان و مقرون به صرفه بودن آن فاكتورهاتي هستن

  . نكته ديگري كه بايد به آن توجه ويژه اي داشت، عملي بودن روش درماني است . بيماران مد  نظر قرار داد

به دنبال سكته مغزي، يكي از روشهايي كه جهت كاهش تونوسيته و جلوگيري از مشكلات ثانويه آن در دست 

كشش عضلات اسپاستيك، روشي ساده، مقرون به ). 21(شش عضلات اسپاستيك استمبتلا استفاده مي شود،ك

  ).21(صرفه و قابل پذيرش براي بيماران است

 6بديهي است كه . ساعت كشش روزانه را پيشنهاد كرده اند 6مطالعات براي كسب بهترين نتايج از اين روش، 

اي رسيدن به اين هدف، استفاده از اسپلينت ها و ساعت كشش به صورت دستي روشي غير عملي است و بنابراين بر

  ). 7(ارتزها مي تواند كمك كننده باشد

در ميان مداخلات درماني در دسترس، اسپيلنت كردن عضو مي تواند روش مناسبي باشد كه بسياري از 

درماني استفاده  متاسفانه علي رغم اينكه اين روش به طور رايج در مراكز. فاكتورهاي مذكور را در خود جاي دهد 

مي شود، اما مطالعات محدودي در اين زمينه انجام گرفته و شواهد كافي براي رد يا حمايت كارايي اين روش وجود 

حتي در ميان مطالعات محدود انجام شده نيز مشكلاتي از قبيل نقص در متدولوژي تحقيق، عدم استفاده از . ندارد

  ). 16(ص درآناليز آماري داده ها ديده مي شودابزارهاي اندازه گيري قابل اعتماد و نق

گذشته، انجام تحقيقات بيشتري در اين زمينه  اتبا توجه به اهميت موضوع و محدوديت هاي موجود در مطالع

  .ضروري به نظر مي رسد
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  اهداف) 4-1(

  هدف كلي) 1-4-1(

  تعيين تاثير اسپلينت دايناميك بر عملكرد دست بيماران مبتلا به سكته مغزي

  اهداف اختصاصي) 2-4-1(

 تعيين تاثير اسپلينت دايناميك بر اسپاستي سيتي مچ بيماران مبتلا به سكته مغزي .1

تعيين تاثير اسپلينت دايناميك بر عملكرد حركتي مجموعه مچ و انگشتان بيماران مبتلا به  .2

  سكته مغزي

  فرضيات) 3-4-1(

مچ بيماران مبتلا به سكته مغزي استفاده از اسپلينت دايناميك باعث كاهش اسپاستي سيتي  .1

  .مي شود

استفاده از اسپلينت دايناميك باعث بهبود عملكردحركتي مجموعه مچ و انگشتان بيماران  .2

  .مبتلا به سكته مغزي مي شود

  هدف كاربردي) 4-4-1(

معرفي يك روش درماني مكمل براي تسريع روند بهبودي دست بيماران مبتلا به سكته مغزي و افزايش 

  رد آنها در انجام فعاليت هاي روزمره زندگيعملك
 
  تعريف مفاهيم) 5-1(

  سكته مغزي) 1-5-1(

كه منجر به بروز علائم و نشانه هايي  اشكال در گردش خون مغز به علت خونريزي يا انسداد :تعريف نظري

...) بدني و  فلج، تحليل عضلات، مشكل در كنترل(نظير نقص در هوشياري، ارتباط، حافظه، شناخت، حس، حركت

  ).22(و سيستم خودكار، بسته به محل درگيري مي شود

بيماراني كه بر اساس آزمايشات سي تي اسكن، ام آر آي و پرونده پزشكي با تشخيص : تعريف عملياتي

شناخته شده ) بدون در نظر گرفتن نوع صدمه و محل صدمه(پزشك متخصص، مبتلا به سكته مغزي با فلج يكطرفه

  .باشند


