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  چكيده

درماني با و بدون پروتز بر كاهش درد خيالي قطع عضو تروماتيك زير آرنج با طول استامپ متوسط مقايسه ي تاثير آينه : مقدمه   

  .هدف اين مطالعه است

ها به صورت  نمونه. داشتندفرد قطع عضو تروماتيك زير آرنج با طول استامپ متوسط در اين مطالعه شركت  21: روش بررسي   

گروه . ندي شدندب تقسيم) پروتز و آينه درماني، آينه درماني بدون پروتز و بدون پروتز و آينه درماني(غير احتمالي ساده به سه گروه

شت آينه پروتزي را در پ نشستند، به صورتيكه اندام سالم را در سمت جلو و سمت اي در مقابل آينه مي دقيقه پنجاول در دو نوبت 

درماني هر دو گروه در هنگام انجام آينه  .دادند گروه دوم نيز همين مراحل را بدون پوشيدن پروتز انجام مي. دادندقرار مي 

در .  و بسته كردن انگشتان را انجام مي دادند حركات خم و راست كردن آرنج، مچ، چرخش و انقباض آيزومتريك ساعد و باز

گروه سوم .كردند آينه نگاه ميمرتب به تصوير  ،ايجاد بازخوردهاي بينايي ام تمرين افراد به منظورگروه اول و دوم در حين انج

هفته در  چهارمدت مطالعه نيز . دادند بدون استفاده از آينه و پروتز فقط تمرينات ذكر شده را در مدت تعيين شده انجام مي

گيري قرار  هفته مورد اندازه چهاري دوم و بعد از  در سه زمان قبل، هفتهشدت، مدت و تكرار درد خيالي افراد . نظرگرفته شده بود

  . گرفت

از آزمون معادلات تعميم يافته به منظور بررسي اثر متغيرهاي . شددر نظر گرفته  α>05/0ها  ميزان معناداري يافته: ها يافته   

) هاي شدت، مدت و تكرار درد خيالي و ساعت استفاده از پروتز بر روي پاسخ) گيري و اثر متقابل آنهاگروه، زمان اندازه(مستقل

 هاي اندازه ها و يا زمان در دو به دوي گروه)هاي وابستهدر متغير(ها به منظور انجام مقايسات زوجي ميانگين پاسخ. استفاده شد

 كرار درد در هر سه زمان اندازهبر اساس نتايج بدست آمده ميزان كاهش شدت، مدت و ت. گيري از آزمون بونفروني استفاده شد

و مورد شدت )p>01/0(ت و تكرار درد خيالي معنادار شد ها نيز كاهش مدي ميان گروهدر مقايسه. )p>01/0(دار شدگيري معنا

   ).p<01/0(دار نشدندز نتايج با وجود كاهش يافتن معنادرد ني

موثري در كاهش مدت و تكرار درد خيالي و افزايش ساعات آينه درماني بعلت ايجاد بازخوردهاي بينايي روش : گيري نتيجه

تواند موجب افزايش  استفاده از پروتز نيز بعلت ايجاد بازخوردهاي حسي مي. رسدضو موثر به نظر مي استفاده از پروتز افراد قطع ع

سمت معنا دار بودن ممكن است در در مورد تغييرات شدت درد خيالي نيز با توجه به پيشرفت نتيجه به . درماني باشد تاثير آينه

نتايج بدست آمده از اين مطالعه . ر دست پيدا كردي قطعي تها مي توان به نتيجه ا صورت افزايش مدت زمان مطالعه و تعداد نمونه

وان از آن مي تا موجب تشديد درد خيالي آنها نمي شود، بنابراين نشان داد كه آينه درماني ضرري براي افراد مورد مطالعه ندارد و ي

 .ي آن را بر كاهش درد خيالي افراد مورد بررسي قرار دادطع عضو  نيز استفاده كرد و نتيجه در سطوح ديگر ق

 

  درد خيالي، تمرين، افراد قطع عضو، آينه درماني، تروما، پروتز، مقياس بصري درد: هاي كليديواژه 
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 مقدمه)1-1  

 

 1شود و به دو گروه اوليه مي ايجاددرد احساس ناخوشايندي است كه از ارگان آسيب ديده در بدن     

 1تا  0كه  ،هستندحاد و موضعي  هايدرد شاملدردهاي اوليه  .]5-1[گردد بندي مي تقسيم 2وثانويه

 توسط رشته هااين درد .رسد پايان ميبه و بعد از اين زمان  شدهثانيه بعد از تحريك دردناك احساس 

دردهاي ثانويه بصورت درد مزمن و انتشاري هستند  .]3-4[دنشو دار انتقال داده مي ميلين 3هاي آوران

 ميمنتقل  ميلين بدونهاي آوران  توسط رشته وه شدعضلاني ايجاد  مكرر هاي قباضكه در اثر ان

  .]5[شوند

ي نتيجه . شوند ميي عملكردي پايين  هايي با آستانه ضعيف موجب فعال شدن نورون هاي تحريك   

قوي نيز موجب  اتتحريك. شود به صورت ايجاد يك احساس مبهم تعبير مي ها در مغز اين تحريك

در . شوند اند، مي خلفي نخاع قرار گرفتهدر شاخ ي عملكردي بالا كه  هايي با آستانه فعال شدن نورون

هاي قرار گرفته در  ي آوران نورونهاپايانه توسط  آنها تحريك، انتقالهاي قوي بعد از ايجاد  تحريك

و از گيرد  سيناپسي انجام مي پس نورونبه  4هاي شيميايي دهنده ي انتقال نخاع به واسطهشاخ خلفي 

لازم به ذكر . رسد ميي مربوطه  ناحيه در و در نهايت به قشر مغز سمت مغزبه  5اسپاينوتالاميك مسير

                                                 

1 . First(fast)  pain 
2 .Second(slow) pain 
3
. Afferent fiber 
4  .Neuro transmiter 
5 . Spinothalamic  
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در نخاع  1هاي درد هكنندمهارمعيني بالاتر نباشد توسط است اگر تحريكات ايجاد شده از سطح 

  .]6[كند احساس نمي دي راسركوب شده و فرد در

ديدگي  تحت عنوان درد خيالي را كه در اثر آسيب ،نوعي از درد نوروپاتيك 2فرد قطع عضو   

نكته جالب توجه اين  .]7[كنداحساس مي  شود، ايجاد مي 3قطع عضو جراحي عمل از انجام اعصاب بعد

، علت است كه بيان شده، امكان بروز اين درد در اندام غالب در مقايسه با سمت مغلوب نيز بيشتر است

براساس . (]8-9-10[است شدهتي بيشتر در سمت غالب ذكر واحدهاي حركاين موضوع نيز وجود 

 ي درد نوروپاتيك  در اثر تحريكات غيرطبيعي و ايجاد حافظه)ي نوروماتريكس ملزاكنظريه 

 . ]11-12[شود دردناك ايجاد مي

در  :شود گفته مي  4ي نوروماتريكس ملزاك دردناك بر اساس نظريه ي ايجاد حافظهدر توضيح    

هاي نوروپاتيك مثل  در هنگام آسيب است، تعريف شدهمغز انسان تصوير مشخصي از الگوهاي درد 

 انتهاي قطع شده عصب و بافت. ]13[ندكن ميتغيير قطع عضو كه با قطع عصب همراه است، اين الگوها 

 .كنندرا به مغز ارسال مي  )هايي پالس(هايي تحريكخودبخودي از خود  صورتهاي نرم اطراف به 

به صورت  و شدهو تحريكات حسي طبيعي در يك اندام سالم  5جايگزين حس عمقي اتتحريكاين 

                                                 

1 .Pain blocker 
2 . Amputee 
3 . Amputation 
4   .  Neuromatrix Melzack 
5
.  Proprioception   
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هاي زير آرنج، دراين مطالعه  ه به اثرات اين فرايند در آمپوتهبا توج. ]11[شوندمي  خيالي تعبيردردهاي 

 .شودجديد در اين زمينه پرداخته مي  -درمانينه آي-هاي درمانبه بررسي يكي از 

 

  بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح)2-1

قطع عضوهاي  ،1هاي عروقي، قطع عضوهاي تروماتيكدر هر سال تعداد افراد زيادي بعلت بيماري   

 .گيرندانجام عمل جراحي قطع عضو قرار مي  در معرض حاصل از سرطان و قطع عضوهاي مادرزادي

وجود  قطع عضوميليون نفر فرد  7/1آمريكا حدود  ي در ايالت متحده ،آمده بدستبر طبق آمار 

اگرچه در ايران آمار دقيقي . ]16-15 -14[شوندنفر در سال برآورد مي  200رابر با دارند،كه اين تعداد ب

يوع بالاي حوادث با توجه به اثرات جنگ تحميلي و ش اما ،استارائه نشده در مورد تعداد اين افراد 

 .گمان بر آن است شيوع اين افراد كم نباشد صنعتي و تصادفات

بر اساس .  ]6[شود درد خيالي است ي كه فرد قطع عضو با آن روبرو مييكي از مهمترين مشكلات   

از قطع  بعد فرد كه :شود مي گفتهنورروپاتيكي درد خيالي به درد  نوروماتريكس ملزاك، ي نظريه

هاي  عضو سلول از قطع در واقع بعد .دكن احساس ميسوي اندامي كه ديگر وجود ندارد  عضو از

هاي خودبخودي  تحريكشده هستند همچنان وجود دارند و  بخشي از مغز كه مربوط به اندام قطع

  .]6[شوند ي عصب در اين قسمت به صورت درد خيالي تعبير مي ايجاد شده توسط انتهاي بريده شده

 علت اين موضوع مي. است دراندام تحتاني گزارش شده 31%فوقاني و دراندام 69% شيوع اين آسيب  

گرچه  .]17[بروز دردهاي خيالي بيشتر باشده همين نسبت تواند وجود واحدهاي حركتي بيشتر و ب

                                                 

1
.Truamatic 
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، ]17[يا علت ايجاد قطع عضو ارتباطي با بروز يا عدم بروز درد خيالي ندارد سطح و سمت، فرد، جنس

 .]18[كنند از قطع عضو اين درد را احساس مي در چند روز اول بعد معمولأ افراد آمپوته 80-60%اما

اختلالات مربوط  :شودگفته مي اما است،  كنون به درستي شناخته نشدهعلت بروز دردهاي خيالي تا   

گاهي درد . ]6[باشدد در بروز آن نقش داشته نتوا دو سيستم عصبي مركزي و محيطي مي به هر

باشد،كه ممكن است با  يا اختلالات مربوط به خود اندام مي نامناسب پروتز وساختار  از ناشي1استامپ

ماساژ عضو باقي  فيزيوتراپي، ،2اين دردها با مصرف داروهاي ضدالتهاب .شود درد خيالي اشتباه گرفته

مختلفي  هاي ر مورد علت بروز درد خيالي نظريهد .]19-20[يابندتسكين مي  معمولأو بانداژ آن مانده 

   .شوندمطرح مي 

كه موجب (كلافي شكلو ايجاد يك ساختار  عصبي  رشد انتهاي بريده شده3ي تشكيل نروما نظريه   

كشش عصب، .داند را عامل ايجاد درد خيالي مي )شوندنادرست به مغز مي  هاي عصبي ارسال پيام

براي  هاي رايج روشيكديگر  ها به كردن عصب و اتصال انتهاي آكسون4بريدن آن، ليگاتور

  .]22-21[باشند جلوگيري از تشكيل نروما مي

  

                                                 

1
. Stump 
2
. NSADs 
3
. Neuroma 
4. Ligator  
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رشته هاي آوران (هاي آوران درد  پتانسيل عمل سلولافزايش  1ي افزايش حساسيت عصب نظريه    

C-( 19-23[ كند عامل ايجاد درد خيالي ذكر ميرا ي درد  و كاهش آستانه[.   

تغيير الگوهاي درد در مغز فرد و بر هم خوردن تقابل ي نوروماتريكس ملزاك نيز  نظريه   

 .]13[كند بازخوردهاي بينايي و حس عمقي را علت ايجاد درد خيالي ذكر مي

ساختار  دردهاي قبل از قطع عضو، :شده در مطالعات انجام گرفته عواملي مثل علاوه بر دلايل بيان   

-24[شوند مي شمردهدرد خيالي  2عوامل خطرزايها و استرس نيز تحت عنوان  زخم ،نامناسب پروتز

25[.   

ي آينه درماني محققان سعي داشتند بر اساس  با توجه به اينكه در مطالعات  انجام گرفته در زمينه   

ما نيز  ،ي ملزاك با كمك ايجاد بازخوردهاي بينايي درد خيالي افراد قطع عضو را كاهش دهند نظريه

  .دهيم در اين مطالعه با پيروي از اين نظريه آينه درماني را انجام مي

مدت زمان قدر و هر  ]26[هاي انجام گرفته در مورد درد خيالي ناموفق هستند اغلب درمانمتاسفانه    

به دردي  3درد مزمن. ]27-28[بودتر خواهد دشواربيشتري از وجود درد گذشته باشد درمان آن نيز 

  .]29-30-7[باشدكه بيش از شش ماه ادامه داشته شود  مي گفته

تواند باعث ايجاد  حوصلگي فرد شده و حتي مي درد خيالي موجب افزايش بار ذهني، اظطراب، و بي   

درصورت شديد بودن اين درد، ممكن است فرد از حضور . وي گردد ي انههاي روز اختلال در فعاليت

گير و افسرده تبديل شود و براي گذران زندگي  كند و به انسان گوشهدر جمع و محل كار خوداري 

                                                 

1. Hyper sensivity theory  
2
. Risk factor 
3
. Chronic pain 
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مطلوب  كه اين نتيجه ازنظر اجتماعي و اقتصاديبه انساني وابسته تبديل شود،خود و انجام امور فردي 

  ].31-32-33-10[بودنخواهد 

   .باشند دارويي ميهاي دارويي و غير درمان :هاي درمان درد خيالي شامل روش

- حلقه داروهاي سه :نوروپاتيك مانند دردهاي داروهاي بكار رفته در درمان :دارويي شامل هاي درمان

 گابالين ،داروهاي ضد التهاب، پري3گاباهاي  ، آگونيست2هاي كتانين آنتاگونيست ،1افسردگيضد اي

هاي دارويي  اينكه درمان علت اما به. ]32[دنباش مي 5هاي موضعي و ترامادول كننده حس ، بي4ها

باشند و موجب ر سيسيتم عصبي مركزي داشته ممكن است با مصرف طولاني مدت تاثيرات نامطلوبي ب

دارويي هاي غير  لذا استفاده از درمان ،چندان مطلوب نيستتجويز آنها  اعتياد و يا وابستگي فرد شوند،

  .]31[است شدهدر اين ارتباط پيشنهاد 

پروتز ميوالكتريك استفاده از ، ]18[6اس.ان.فيزيوتراپي و استفاده از تي: دارويي شاملغير هاي درمان   

FMRIبررسي (
است استفاده ازاين روش به علت  كردند، نشان داده  مغزي افرادي كه از استفاده مي 7

هاي عضلات درد را كاهش  انقباض حس عمقي ناشي از وجود الكترودها و 8علت ايجاد بازخوردهاي

 تواند وزن اندام از استفاده از پروتز به علت افزودن وزن به اندام مي شود، بعلاوه ذكر مي. دهد مي

 و روش آينه درماني مي) ]28[موجب كاهش درد خيالي شودراي فرد تداعي كند و برفته را  دست

  .باشند

                                                 

1
 .Tri cycle antidepression drugs 
2
 . Ketanin antagonist 
3
. Gabaangonist 
4
. Prigabaline 
5
 . Teramadol 
6. TENS  
5.  Functional magnetic resonase image   
8. proprioception 
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اند، روش آينه  نداشتهدركاهش درد خيالي تاثير قابل توجهي با توجه به اينكه درمان هاي ذكر شده    

در واقع آينه بعلت ايجاد تقابل  .است هاي اخير بسيار مورد توجه قرار گرفته در سال 1درماني

 بازخوردهاي بينايي و اصلاح الگوي مغزي فرد در مورد عضو قطع شده موجب كاهش درد خيالي مي

درحين انجام درمان فرد به منظور درك اين احساس حتما نياز دارد به آينه نگاه كند،  .]10-31[ گردد

در الگوي مغزي  بينايي 2)فيد بك(اندام سالم به صورت بازخورد درحقيقت در اين مرحله وجود دو

 شود اما با تكرار آينه درماني در مدت تعيين شده وجود دو اندام سالم حتي بدون نگاه فرد تداعي مي

  .]32-33[شود در الگوي ذهني فرد ثبت مي 3فورواردبه صورت فيد اين حس  كردن در آينه

ايجاد  درهنگام تماس با اندام وايجاد بازخوردهاي حسي  تواند با مي پروتز  به نظر مي رسد

ي ميان حس و به بازگشت تعادل از دست رفته ي اندام زخوردهاي بينايي در هنگام مشاهده با

 موجب افزايش تاثير آينهشد كمك كند و ه در تئوري درد ملزاك توضيح داده بازخوردهاي بينايي ك

به گرفته تاثير استفاده از پروتز در تعداد اندكي از مطالعات انجام بعلت اينكه تنها همچنين  .درماني شود

افزودن اين قسمت اثر ريم با است، در اين تحقيق قصد دادرماني مورد توجه قرار گرفته  همراه آينه

    .بدون پروتز مقايسه كنيم درمانيروتز را نيز با حالت آينه پبخشي 

اي به  آينه و باشد كه شامل يك جعبه مستطيل شكل مي(در اين روش ابزاري تحت عنوان جعبه آينه   

 ميمورد استفاده قرار ) شود مياندام سالم در وسط آن قرار داده  ي صورت عمودي براي مشاهده

  .]36-35[گيرد

                                                 

1
.  Mirror therapy 
2 . Feed back 
3
. Feed forward 

 
 


