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  :تشكر و قدرداني 

ل است بي آنكه پيش از او اولي باشد و آخر است بـي آنكـه پـس از او              سپاس خدايي را كه او    
  آخري باشد

با تشكر از استاد راهنماي ارجمندم جناب آقاي دكتر رصافياني كه نگـرش علمـي و دقـت ايـشان در                     
  .طول انجام اين مطالعه براي من بسيار ارزشمند بود و درس هاي بسياري از ايشان فرا گرفتم

 از اساتيد مشاورم جناب آقاي دكتر ابوطالبي، سركار خانم اكبر فهيمي و جنـاب               همچنين سپاسگزارم 
آقاي بيگلريان كه در مراحل مختلف اجراي پايان نامه مرا از توصيه ها و مـشاوره هـاي سودمندشـان                    

  .بي نصيب نگذاشتند

 دارم كـه  سپاس و قدرداني فراوان خود را از استاد محترم جناب آقاي دكتر حسين كريمي ابـراز مـي              
در طول چندين سال شاگردي ايشان همواره از راهنمايي ها و تجربيـات گرانبهـاي ايـشان بهـره منـد                     
بوده ام و در انجام اين تحقيق نقطه نظرات علمي و حمايت هاي بي دريغ ايشان راه را بـر مـن همـوار                      

  .نمود

ي به جهت قبول زحمت  از اعضاي هيأت داوران، سركار خانم دكتر سليماني و جناب آقاي فطوره چ            
  .داوري اين پايان نامه كمال تشكر را دارم

قدرداني خود را نسبت به همكاران و دوستان ارجمنـدم در مراكـز توانبخـشي ظفـر ورفيـده و گـروه                      
كاردرماني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي كه مرا در انجام اين تحقيق ياري رسـاندند ابـراز مـي                   

 . دارم

 و خانواده هاي محترم آنان كه در اين طرح شـركت و همكـاري داشـتند، صـميمانه                 از تمامي بيماران  
تشكر مي نمايم، اميد است كه حاصل و نتايج اين تحقيق كمكي باشد به حل مـشكلات و معـضلات                    

  . ايشان و ساير خانواده هاي مشابه در آينده



  :چكيده
 بررسي تأثير تحريكات همزمان حس سطحي و حس عمقي بر بهبود عملكرد اندام فوقاني كودكان :عنوان

  .فلج مغزي اسپاستيك
 آسيب مكانيسم هاي حسي و حركتي دركودكان فلج مغزي موجب محدوديت در :پيش زمينه وهدف

ر مهارت هاي بدليل تأثي. انجام بسياري از مهارت هاي درشت و ظريف حركتي در اين كودكان مي شود
حركتي ظريف بر تعامل و انطباق كودك با محيط واستقلال در فعاليت هاي روزمره زندگي، توسعه اين 

اين پژوهش بررسي تأثير تحريكات همزمان حس سطحي و حس از هدف . مهارت ها اهميت بالايي دارد
  .عمقي بر بهبود عملكرد دست در كودكان فلج مغزي اسپاستيك مي باشد

دايپلژي و ( كودك فلج مغزي اسپاستيك 20 در اين پژوهش تجربي و مداخله اي :روش تحقيقابزار و 
سپس به طور تصادفي به دو گروه .  به صورت ساده و در دسترس انتخاب شدند ماهه72 تا 48) كوادروپلژي

. ار گرفتند ساعتي تحت مداخله قر1 جلسه 3 ماه، هر هفته 3 تقسيم شدند و به مدت آزمون و كنترل نفره 10
 روش هاي رايج كار درماني به همراه تحريكات همزمان حس سطحي و حس عمقي و آزموندر گروه 
 مرحله ارزيابي 3شركت كنندگان تحت .  روش هاي رايج كاردرماني به تنهايي اجرا گرديدكنترلدرگروه 

. قرار گرفتند بادي-دست از طريق آزمون پي عملكرد حركات ظريف شامل زبردستي و هماهنگي چشم و
 تحليل واريانس با اندازه گيري ، تي زوجي وداده هاي حاصل با  استفاده از آزمون هاي آماري تي مستقل 

  .هاي مكرر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
آزمون و  مرحله ارزيابي در هر دو گروه 3 مقايسه ميزان تغييرات ميانگين نمرات زبردستي در :يافته ها
 كنترل نسبت به گروه آزمونان نشان داد كه اختلاف معناداري در بهبود زبردستي گروه  درطول زمكنترل

  ).P=042/0(وجود دارد 
مقايسه ميزان تغييرات ميانگين نمرات هماهنگي چشم و دست در هر دو گروه نشان داد، اگرچه پيشرفت در 

ماري معنا دار نمي باشد  بيشتر مي باشد، اين اختلاف از نظر آكنترل نسبت به گروه آزمونگروه 
)133/0=P.(  

 نتايج اين پژوهش نشان داد بكارگيري تحريكات همزمان حس سطحي و عمقي در بهبود :نتيجه گيري
بنابراين ممكن است اين روش به .  مؤثر است اسپاستيكعملكرد ظريف اندام فوقاني كودكان فلج مغزي
  . ن فلج مغزي كمك كندارتقا توانايي هاي اندام فوقاني اين گروه از كودكا

  . فلج مغزي، حس سطحي، حس عمقي، زبردستي، هماهنگي چشم و دست:كليد واژه ها
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 فصل اول 
 كليات تحقيق 
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  :مقدمه) 1 -1

 شامل ناهنجاري هاي غيرپيشرونده در مغز در حال رشد است كه منجر به بروز دسته اي از 1فلج مغزي
 تولد زنده مي 1000در هر  4/2 تا 4/1 ميزان بروز آن ونقايص عصب شناختي، حركتي و پوسچرال مي شود 

  ).1( درصد از موارد ابتلا را تشكيل مي دهد 70 تا 50 2فلج مغزي اسپاستيك. باشد
از ديگر . مهمترين خصوصيت فلج مغزي اسپاستيك افزايش تونوسيته در اندام هاي درگير است

س هاي عمقي،  تمايل به كانتركچر در آنها، تشديد رفلكومشخصات آن مي توان به كاهش قدرت عضلات 
در اندام فوقاني افزايش . كاهش يا فقدان رفلكس هاي سطحي و ظهور رفلكس هاي پاتولوژيك اشاره كرد

 انگشتان، خم شدن مچ، چرخش به 4 و نزديك شدن3تونوسيته سبب بروز الگوي حركتي به شكل خم شدن
  ).2( شانه ها مي شود 6 رفتنجلو ساعد و 5داخل

 و تميز دو 7 حسي بصورت اختلال در حس هاي اوليه، استرگنوزيسدر كودكان فلج مغزي مشكلات
 اشكال و نقص داشته 9اين كودكان اغلب در پردازش و يكپارچگي حسي.  بروز مي كند8نقطه از يكديگر

). 3(كه در نتيجه توانايي آن ها را در بكارگيري موثر و مناسب از داده هاي حسي تحت تأثير قرار مي دهد 
. ي به طور گسترده اي بستگي به هدايت حسي گيرنده هاي موجود در دست دارندمهارت هاي دست

هنگاميكه دروندادهاي حسي يا پردازش آنها چندان فعال نيستند، پيش بيني حركات مختل شده، فهم 
اين ). 4( موفق نخواهد بود خصوصيات اجسام مشكل مي شود و در نتيجه كودك در انجام دقيق حركات

  محدود سازد و در نتيجه كودكارفوقاني مبتلا تأثير گذاشته و آن  است بر عملكرد اندام ت ممكنلااختلا
جتماعي و فعاليت هاي روزمره زندگي مانند غذا  مشاركت در كاركردهاي آموزشي و ا درممكن است

  .با مشكل مواجه گردد... خوردن، لباس پوشيدن، نظافت خود و 
 مبتني بر هم ممكن است ارائه يك درمان جامعثير اين دو بر با توجه به وابستگي حس و حركت و تأ

بهبود عملكرد اندام فوقاني با .  حركتي در ارتقاء عملكرد اندام فوقاني موثر باشد-تحريكات همزمان حسي
 حركتي مي تواند به صرفه جويي هزينه هاي مداخله در اين دو حيطه -اعمال تحريكات همزمان حسي

  .موده و احتمالاً طول دوره درمان را كاهش دهدبصورت جداگانه كمك ن

                                                 
1 - Cerebral palsy 
2 - Spastic 
3 - Flexion 
4 - Adduction 
5 - Pronation 
6 - Protraction 
7 - Stregnosis 
8 - Two-Point Discrimination (TPD) 
9 - Sensory Integration (SI) 
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  :بيان مسئله) 2-1
اين اختلال به دو شكل اوليه و ثانويه . اختلال عملكرد اندام فوقاني در كودكان فلج مغزي شايع است

 2 نخاعي-قشري و راه 1 حركتي-به طور اوليه، قشر حسي. بوجود آمده و ممكن است به مرور تشديد شود
ير شده و مشكلات فراواني را براي گرفتن دقيق اجسام و حركات مستقل انگشتان به وجود ممكن است درگ

بطور ثانويه نيز الگوهاي حركتي، تون عضلاني و عملكرد حسي غيرعادي، همراه با اثرات ). 6 و 5(آورد 
د كه در جاذبه اي و رشد عادي ممكن است با گذشت زمان منجربه  ايجاد كانتركچرها و بدشكلي هايي شون

  ).1(بزرگسالي عملكرد اندام فوقاني را به شدت محدود كنند 
. بطور كلي محدوديت هاي ايجاد شده در عملكرد اندام فوقاني كودكان فلج مغزي شامل موارد زير است

اين كودكان ممكن است در تنظيم و هماهنگي اندام فوقاني جهت رساندن دست به اشياء، گرفتن و دستكاري 
از نظر باليني اين كودكان ). 7(نين توانايي تنظيم پوسچر در زمان گرفتن دچار مشكل شوند آن ها، همچ

ي و زماني و در هماهنگي فضاي) 8( دست بوده ممكن است داراي حركاتي كند، ضعيف و نامنظم در انگشتان
 در دسترسي، از ديگر مشكلات عملكرد اين كودكان مي توان به تأخير زياد). 10 و 9(مشكل داشته باشند 

گرفتن و رها كردن اجسام توسط انگشتان كه نشان دهنده ناهماهنگي در حركت انگشتان وكاهش قدرت 
در اين كودكان گرفتن هاي متوالي و هماهنگي نيروي اعمال بار به ندرت . تطابق با شيء مي باشد اشاره نمود

  ).4(ديده شده است 
 در عملكرد اندام فوقاني كودكان فلج مغزي را نشان مطالعات بسياري تأثير آسيب مكانيسم هاي حسي

و ) 1995 (6، كوپر)1994 (5، استرچ)1993 (4، لزني)1961 (3از اين مطالعات مي توان به منفراكس. داده اند
ميز لمسي دست را در درصد بالايي از اين تاين مطالعات وجود انواع مشكلات . اشاره كرد) 2002 (7كراميلند

 فاقد يكپارچگي  مغزياغلب كودكان مبتلا به فلج). 15 و 14 و 13 و 12 و 11(رده اند كودكان تأييد ك
يكپارچگي حسي، ) 1979 (8طبق تعريف آيرس بر.  پيكري در انجام حركات ظريف دست مي باشند-حسي

 پيچيده عملكردي  هايتوانايي سازماندهي اطلاعات حسي به منظور دادن پاسخ هاي انطباقي در موقعيت
ر استفاده از دست مي باشند و در اغلب كودكان فلج مغزي بانواع مشكلات يكپارچگي حسي كه موثر . است

 9ديده مي شوند عبارتند از مشكلات ثبت حسي، حساسيت زياد لمسي، تميز ضعيف لمسي و كنش پريشي
)1.(  

                                                 
1- Sensorimotor cortex  
2 - Corticospinal tract 
3 - Monfraix 
4 - Lessney 
5 - Stretch 
6 - Cooper 
7 - Krumlind 
8 - Ayres 
9 - Dispraxia 
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ار اختلال در كودكان فلج مغزي، ارسال اطلاعات حسي براي به كار انداختن فرمان هاي حركتي دچ
 و لمس و همچنين توانايي تصوير خصوصيات داخلي اشياء 1است، در نتيجه، پردازش اطلاعات حسي عمقي

  ).4(و ذخيره سازي اطلاعات در اين كودكان كاملاً كاربردي نمي باشد 
مهارت هاي دستي، الگوهايي هستند كه طبيعتاً به اطلاعات حس لمس، حس عمقي و بينايي جهت 

 پيكري دست و مهارت هاي دستي بسيار قوي -رابطه بين كاركرد حسي. ابسته مي باشندصحت و دقت و
نقش اطلاعات و بازخورد .  پيكري دارد-د خوب حسيرمهارت هاي خوب دست بستگي به كارك. است
 پيكري در رشد بسياري از جنبه هاي مهارت هاي دستي كودكان، به ويژه در مواردي كه حركات -حسي

 ).1(انگشتان را مي طلبد ضروري است مجزاي شست و 
 شي ء جابجايي انگشتان براي گرفتن جسم و يا هدايت بيشتر حركت و  هدايتوندادهاي حسي جهتدر

اين اطلاعات از طريق اصطكاك سطح دست با شيء و همچنين . از دستي به دست ديگر به كار مي روند
ها عملكرد دست شديداً ادبدون اين دروند. آيندارزيابي وزن و ساير خصوصيات شيء مورد نظر به دست مي 

  ).16( محدود مي شود
 و كاهش آگاهي قشر 2مجموع اختلالات حسي در كودكان فلج مغزي، باعث مخدوش شدن تصوير بدني

 حركتي و اشكال در انجام حركات ظريف در اين كودكان مي  مغز از اندام ها و متعاقب آن نقص كنترل
 حركتي - اساس، ارائه پروتكل درماني مبتني بر تحريكات هدفمند و همه جانبه حسيبر اين. )18 و 17( شود

  .  به منظور بالا بردن شناخت و آگاهي بدني در جهت بهبود كنترل حركتي در اين بيماران بنظر موثر مي باشد
 حركتي بوده و از طريق يكپارچگي -بطور كلي سيستم عصبي، به صورت يك سيستم بازخوردي حسي

 3محروميت حسي باعث اختلال در توسعه و رشد سيناپسي و تأخير در ميلينه شدن. سي عمل مي كندح
فيبرهاي عصبي مي شود و در طرف مقابل، ايجاد يك محيط غني از تحريكات حسي همزمان، به رشد اين 

همزمان با توجه به اين مطلب، مي توان اين فرض را مطرح كرد كه تحريكات ). 17(موارد كمك مي كند 
حس هاي سطحي و عمقي مي تواند باعث افزايش آگاهي قشر مغز از اندام فوقاني و ارسال پيام هاي بيشتري 

اگر اين كار در برنامه توانبخشي به صورت مرتب تكرار شود، مي توان ). 19(از ساقه مغز به قشر مغز گردد 
 تر شده و با برقراري ارتباط ميان چندين اميدوار بود كه گيرنده هاي حسي اندام فوقاني براي مغز شناخته

از اين طريق احتمالاً مي توان تا اندازه اي نقص ). 20 و 17(گيرنده، نرون هاي بيشتري تحت تأثير قرار گيرند 
عملكرد پردازش و يكپارچگي حسي كه به واسطه محروميت از تحريكات حسي و فقدان كنترل حركتي 

  .)19( مناسب ايجاد مي شود، اصلاح نمود
  
  
  
  

                                                 
1 - Proprioceptive 
2 - Body Image 
3 - Myelination 
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  :اهميت و ضرورت) 3-1
دست يكي از عوامل بروز خلاقيت در انسان است كه به . دست نقش بسزايي در عملكرد انساني دارد

همچنين دست عاملي براي ارتباطات . وسيله آن، استعدادها، تفكرات و انديشه هاي انساني ظهور مي يابد
 در حفظ استقلال كودك و توسعه ساير مهارت هاي حركتي ظريف دست نقش مهمي. غيركلامي است

مهارت ها، از جمله مهارت هاي خودياري، مهارت هاي بازي، مهارت هاي اجتماعي و تحصيلي و به طور 
هر درجه از ضعف و ناتواني آن مي تواند نقش دست را تحت تأثير قرار دهد . كلي انطباق فرد با محيط دارد

)1.(  
 كه عدم مهارت در انجام حركات ظريف دست به دليل تأثير آن بر نشان دادند) 2001( و همكاران 1ريد

روي هماهنگي چشم و دست و مهارت هاي بازي و انجام فعاليت هاي روزمره، منجربه اختلال يا تأخير 
  ).21(حركتي و آموزشي مي شود 

ين مدرسه،  در سنين پاي عادي درصد از كودكان10بيان كردند كه تقريباً حدود ) 1992 (2سرماك و هال
 بايد در سطح بالايي قرار داشته باشد، داراي مشكلات حركتي ظريف يفدر جاييكه انجام كارهاي ظر

اين محققين دريافتند كه در تمام مشاهدات كلاسي، از حركات ظريف به ميزان فراواني  .معناداري هستند
كلاسي را در بر مي گيرد   درصد از كار60 تا 30استفاده مي شود و فعاليت هاي حركتي ظريف، حدود 

 و ضعف در انجام اين مهارت ها در كودكان فلج مغزي به مراتب بيش از به نظر مي رسد اختلال). 22(
سايرين است و با توجه به اهميت مهارت هاي حركتي ظريف در رشد مهارت هاي فردي و اجتماعي 

يژه در زمينه مهارت هاي حركتي ظريف كودك، ارائه راهكارهاي درماني موثر بر عملكرد اندام فوقاني بو
  .لازم به نظر مي آيد

اين . امروزه مدل هاي پويا در رشد حركتي چشم انداز جديدي را در كنترل حركتي مطرح مي نمايند
مدل ها پيشرفت و توسعه حركتي را مرهون تكامل و يكپارچگي دستگاه هاي زيربنايي مختلف از جمله 

مي دانند تا اينكه منحصراً آن را به بلوغ دستگاه حركتي نسبت ... تي و دستگاه هاي حسي، حركتي، شناخ
  ).23(دهند 

به نظر مي آيد عملكرد سيستم حسي به عنوان يكي از دستگاه هاي زيربنايي نقش مهمي در توسعه مهارت 
ارتقاء مهارت هاي حركتي ظريف در كودكان فلج . هاي حركتي بويژه مهارت هاي حركتي ظريف دارد

زي، مستلزم افزايش آگاهي بدني و شناخت هر چه بيشتر قشر مغز از اندام فوقاني در اين كودكان است، كه مغ
  .)17( اين امر بستگي زيادي به كارآمدي مكانيسم هاي حسي دارد

 ي مانند رويكردهاي بوبت و رود كهدر حال حاضر در اكثر روش هاي رايج توانبخشي كودكان فلج مغز
 ها مورد استفاده قرار مي گيرند، تحريكات حسي به شكل سازمان دهي شده، فراوان و بيش از ساير روش

متمركز بر روي اندام فوقاني به كار نمي رود و يا تحريكات حس سطحي قبل از تحريكات حس عمقي مورد 
 در بر اين اساس. استفاده قرار مي گيرد و به اين ترتيب يكپارچگي حسي به طور كامل ايجاد نخواهد شد

                                                 
1 - Reed 
2 - Cermak & Hall 
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پژوهش حاضر سعي خواهد شد تا با ارائه يك پروتكل درماني مناسب كه در برگيرنده تحريكات همزمان 
حس سطحي و عمقي مي باشد و با تغيير در نقشه حسي قشر مغز در افزايش آگاهي بدني و بهبود برنامه ريزي 

  .حركتي و يادگيري حركتي كودكان فلج مغزي نقش موثري ايفا كنيم
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  :داف پژوهشاه) 4-1
  :هدف كلي) 1-4-1
 تعيين تأثير تحريكات همزمان حسي بر بهبود عملكرد اندام فوقاني در كودكان فلج مغزي اسپاستيك -1

  . ماهه72 تا 48
  
  :اهداف اختصاصي) 2-4-1
  .تيكس تعيين تأثير همزماني تحريكات حسي بر زبردستي در كودكان فلج مغزي اسپا-1
  .ريكات حسي بر هماهنگي چشم و دست در كودكان فلج مغزي اسپاستيك تعيين تأثير همزماني تح-2
  
  :اهداف كابردي) 3-4-1

در صورت يافتن شواهد لازم، مي توان در مداخلات كاردرماني از تحريكات همزمان حسي به شكلي 
  .برجسته تر و سازمان يافته تر جهت بهبود عملكرد اندام فوقاني كودكان فلج مغزي استفاده نمود

  
  :سوال ها و فرضيه ها) 5-1
  

  :فرضيه ها
  . تحريكات همزمان حسي بر بهبود زبردستي در گروه مورد مطالعه تأثير دارد-1
  . تحريكات همزمان حسي بر بهبود هماهنگي چشم و دست در گروه مورد مطالعه تأثير دارد-2
  

  :سوال ها
  العه تأثير دارد؟ آيا تحريكات همزمان حسي بر بهبود زبردستي در گروه مورد مط-1
   آيا تحريكات همزمان حسي بر بهبود هماهنگي چشم و دست در گروه مورد مطالعه تأثير دارد؟-2
  
  تعريف مفاهيم) 6-1

  فلج مغزي
هاي غيرپيشرونده در مغز در حال رشد است كه منجر به بروز   فلج مغزي شامل ناهنجاري:تعريف نظري

  ).1(شود  وسچرال ميپاختي، حركتي و شن اي از نقايص عصب دسته
  

براساس ( ماهه 72 تا 48 در اين پژوهش عبارتست از كودكان فلج مغزي اسپاستيك :تعريف عملياتي
  .كه با توجه به پرونده پزشكي و تشخيص پزشك متخصص مبتلا به فلج مغزي هستند) سن تقويمي
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  حركات ظريف اندام فوقاني

ها مستلزم استفاده از گروههايي   ماهرانه است كه انجام آندار، مجزا، دقيق و  حركات جهت:تعريف نظري 
 و حس  حس لمس، اين حركات بر دروندادهاي بينايي  انجام از عضلات كوچك است و صحت و دقت

  ).22(  متكي استعمقي
  

گيرد و شامل  بادي صورت مي يپظريف  ارزيابي كه از طريق آزمون رشدي حركتي :تعريف عملي
  .باشد  چشم  دست و زبردستي ميهاي هماهنگي آزمون
  

  تحريكات همزمان حسي
ست از تحريك چند حس مختلف به منظور ايجاد بازخوردهاي حسي جهت  ا عبارت:تعريف نظري

  ).40، 25 ،24(هاي ذهني و عملكردي  بالابردن آگاهي بيمار و يكپارچه سازي حواس جهت كسب توانايي
  

تحريكات همزمان حس سطحي و حس عمقي اندام ست از  ا در اين پژوهش عبارت:تعريف عملي
هاي رايج كاردرماني براساس پروتكل طراحي شده  فوقاني كودكان فلج مغزي كه در تركيب با تكنيك

  .گيرد صورت مي
  

  حس سطحي
هاي   حس سطحي لمس سبك، فشار، ارتعاش، قلقلك، حس حرارت، درد و حس:تعريف نظري
  ).19( هاي پوست موجود است اي آن در تمامي لايهه  گيرندهكهگيرد  تشخيصي را در برمي

  
  ) سرما وگرما(ست از حس لمس، فشار، درد و حرارت  ا در اين پژوهش عبارت:تعريف عملي

  
  حس عمقي

ها  حس عمقي آگاهي هوشيار و ناهوشيار از وضعيت و حركات بدن در فضا و ارتباط آن: تعريف نظري
هاي  ها و گيرنده يگامانلها،   عضلات، تاندون  در كپسول مفاصل،هاي اين حس گيرنده. باشد با يكديگر مي

 .)19( هاي سيستم دهليزي قرار دارد مكانيكي پوست و حتي گيرنده
  

هاي حس عمقي به ويژه   در اين پژوهش عبارت است از تحريك تمامي گيرنده:تعريف عملي
  .تكل از پيش طراحي شدههاي مكانيكي پوست براساس پرو هاي كپسول مفصلي و گيرنده گيرنده


