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  مقدمه)1-1(

در اين فصل به بيان مساله، اهميت و ضرورت پژوهش، تعريف نظري و عملياتي واژه هاي كليدي پژوهش پرداخته و 

  .در پايان اهداف و فرضيات پژوهش ذكر خواهد شد

  بيان مساله)2-1(

امين اكسيژن سلولهاي مغزي، منجر به مرگ آنها و يك بيماري عروقي مغز است كه در آن نقص در ت 1سكته مغزي

اين مساله موجب اختلال در . مي شود و در مواردي در دو سمت بروز نقصهاي خفيف تا شديد در يك سمت بدن

  )1.(كنترل فعاليت هاي حركتي مي گردد

هنگ كردن اندام هاي روزمره خود را به صورت يك عمل معمولي انجام مي دهند و قادر به هما فعاليت هايانسانها 

مي باشند، در حالي كه براي فردي كه دچار ... نظير رانندگي، آماده كردن غذا و  2فوقاني و تحتاني خود در تكاليفي

سكته مغزي شده است حتي ساده ترين تكاليف نظير شستن صورت، لباس پوشيدن و خوردن با مشكل زيادي 

درصد بيماران قادر به استفاده از دست مبتلا در فعاليت هاي  65كته ماه بعد از س 6به طوري كه ) 2.(صورت مي گيرد

اگر چه بهبودي خود بخودي عملكرد مي تواند در طي زمان ايجاد گردد، اما ) 3.(روزمره زندگي نمي باشند

 درصد موارد گزارش شده است، بنابراين محققان و 15بازگشت عملكرد حركتي در اندام فوقاني مبتلا در كمتر از 

  )4.(درمانگران در جستجوي روشهاي توانبخشي موثر براي بدست آوردن مجدد كنترل ارادي در اين افراد هستند

مستقيما بر تغيير كاركرد يك  3هاي نروفيزيولوژيكال، درمان بيماران با نقص عصب شناختي دپيش از طرح رويكر

نظير  4نهايي در بيماريهاي نورون محركه تحتانيعضله متمركز بود، در حاليكه استفاده از باز آموزي عضلاني به ت

بنابراين رويكرد . تاثيري ندارد 5پوليو موثر مي باشد و بر تغيير الگوهاي حركتي بيماران با نقص نورون محركه فوقاني

در پاسخ به حل مشكل بيماران با نقص عصب  1960و اوايل سال  1950هاي نوروفيزيولوژيكال در اواخر سال 

                                                            
١ Cerebrovascular accident 
٢ tasks 
٣ neurologic 
٤ Lower motor neuron 
٥ Upper motor neuron 
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اين . ترش پيدا كردند و منجر به تغييرات زيادي در مداخلات باليني مربوط به اين بيماران شدندشناختي گس

درمان /اين رويكرد ها شامل بوبت. رويكردها هنوز هم روش ترجيحي درمانگران براي درمان اين افراد مي باشند

اين رويكردها بر آموزش  تاكيد) 5.(مي باشند 4و تسهيل عصبي عضلاني عمقي 3، برانستروم2، رود1تكامل عصبي

الگوهاي حركتي متفاوت، طراحي شده اند و اساس  6يا مهار 5كنترل حركتي از طريق روشهايي است كه براي تسهيل

از فرضيات اين رويكردها اين است كه با . اساس اين رويكردها بر پايه تجربه عملي و تحقيقات در آن زمان مي باشد

الگوهاي حركتي طبيعي تسهيل شده و مهارتهاي عملكردي به طور خودكار بر مهار الگوهاي حركتي غير طبيعي، 

  )6.(انتقال مي يابد 7مي گردد و تكرار اين الگوها به تكاليف كاركردي

نقص حركتي در دستگاه عصبي مركزي را به سه  ،به طور ويژه متخصصين علوم اعصاب، پزشكان و درمانگران

، بازتابهاي تاندوني عمقي و 10علائم مثبت شامل اسپاستي سيتي. رده اندو ثانويه تقسيم ك 9، مثبت8شكل منفي

افزايش يافته مي باشد، در حاليكه علائم منفي شامل از دست دادن مهارت، قدرت و توانايي  11بازتابهاي فلكسوري

با . گفته مي شود... عروقي و -نقصهاي ثانويه به كوتاهي عضلات، سلامتي قلبي و محدود شده در حركت است

توجه به اين تقسيم بندي، تمركز اين رويكردها بيشتر بر درمان علائم مثبت بود، در حاليكه علائم منفي ناديده گرفته 

فعاليت درمانگران بر مبناي وجود رابطه علت و معلولي بين اين دو گروه از علائم بود، به طوري كه بهبودي . مي شد

  )7و2.(ئم منفي مي گردددر علائم مثبت موجب بهبودي خود بخود علا

، فرضيه هاي مربوط به اين رويكردها مورد ترديد و 1980-1990در سالهاي  12با تغيير نظريه هاي رفتار حركتي

تحقيقات نشان داد كاهش علائم مثبت مثل اسپاستي سيتي . سوال قرار گرفت و رويكردهاي جايگزين مطرح شد

حركات كاركردي نمي شود و تمركز بر روي علائم مثبت نظير  به طور خودكار منجر به افزايش توانايي انجام

                                                            
١ Bobath/neurodevelopmental treatment 
٢ Rood 
٣ brunstrom 
٤ Proprioceptiv neuromuscular facilitation 
٥ Facilitation 
٦ Inhibition 
٧ Functional tasks 
٨ Negative 
٩ Positive 
١٠ Spasticity 
١١ Flexory 
١٢ Motor behavior 
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به همين دليل اخيرا رويكرد جديدي به . تن نمي تواند به طور مستقيم منجر به بهبود عملكرد گردد 1عادي سازي

هاي جديد كنترل  هبراي درمان بيماران عصب شناختي مطرح شده است كه بر پايه نظري  2به نام تكليف گرا

در اين رويكرد اين . هم ناميده مي شود 4و به عنوان رويكرد رفتار حركتي و يادگيري حركتي بوده 3حركتي

علاوه بر اين حركت، پيرامون . مساله مطرح است كه حركت طبيعي ناشي از تعامل بسياري از سيستمها مي باشد

عملكرد حركتي را  اين نوع مداخلات، مواردي نظير شناخت، درك و. يك هدف رفتاري، سازماندهي مي يابد

اين فرضيه مطرح مي كند كه براي آموزش كنترل . درگير مي نمايد و شديدا وابسته به محيط پوياي فرد است

حركتي ضروري است كه به جاي كار روي الگوهاي حركتي خاص، بر تكاليف كاركردي شناخته شده تمركز 

ان به طور ذاتي در يك تكليف كاركردي، بيشتر همچنين اين رويكرد اين مساله را بيان مي كند كه بيمار. شود

امروزه پذيرفته . براي حل مشكل تلاش مي كنند تا اين كه الگوهاي حركتي را به صورت تكراري تمرين نمايند

 ) 6و5.(شده است كه استفاده از اين رويكرد، يادگيري حركتي بعد از سكته مغزي را افزايش مي دهد

يكي از درمان هايي كه به منظور كرد هاي كاردرماني در بيماران سكته مغزي، روي بر  طبق راهنماي تمرينات 

است كه اين استفاده از سمت  5دو طرفه هاي اندام فوقاني استفاده  مي كنند استفاده از فعاليت عملكردبهبود

  .مي شودبهبودي استفاده  3و در روش برونستروم هم تا فاز  6سالم در روش بوبت در فاز فلاسيد

و تاكيد بر استفاده از بازوي  8و همكارانش نشان دادند كه بازوي سالم افراد با سكته مزمن 7ر همين اساس ولفب

د باعث بهبودي عملكرد اندام فوقاني شود به طور كلي بيمار عملكرد ندر فعاليت هاي خاص مي توا 9بازوي فلج

 .قابل توجهي بدست مي آورد

در اين تحقيق به اين موضوع مي پردازيم كه آيا استفاده از فعاليت هاي كاردرماني بنابراين بر اساس رويكرد 

  .بيماران سكته مغزي تاثير دارد يا خير مبتلا سمت نياندام فوقا عملكردهاي دو طرفه بر 

                                                            
١ Normalization 
٢ Task-oriented 
٣ Motor control 
٤ Motor learning 
٥ bilateral activity  
٦ Flacid 
٧ Wolf 
٨Chronic 
٩Paresis 



 

٤ 

 

  :اهميت و ضرورت)3-1(

نيمه  1ضعف با توجه به اين كه سكته مغزي به عنوان يكي از علل مهم ناتواني بزرگسالان است كه منجر به فلج يا

سمت مبتلا (نيمه بدن و اختلال عملكردي در فعاليت هاي روزمره مي شود، از اينرو بهبود عملكرد اندام فوقاني 

يكي از دغدغه هاي اصلي متخصصان توانبخشي بعد از سكته مغزي است كه مدت زيادي اين افراد را درگير ) 

  ) 6(.مي كند

درصد اين افراد تلاششان براي  66تا   30ا بدست مي آورند اما اگر چه بيشتر بيماران بعد از سكته راه رفتن ر

پروتكل هاي توانبخشي براي اندام فوقاني به ). 8(بدست آوردن عملكرد اندام فوقاني با شكست مواجه مي شود

طور معمول روي اندام سمت مبتلا با دادن كشش هاي يكطرفه ، آموزش هاي عملكردي و باز آموزي عصبي 

  ) 9(.كيد مي كنندتا 2عضلاني_

مطرح شده كه همين فوكوس روي سمت مبتلا را توضيح مي  3اخيرا رويكرد جديدي به نام محدوديت درماني

 در اين رويكرد حركات سمت سالم را از طريق يك باند يا اسلينگ محدود مي كنند و بيمار را مجبور به .دهد

  ) 10(.استفاده از سمت مبتلا مي كنند

روزانه اي كه انسان انجام مي دهد مستلزم مشاركت و هماهنگي هر دو دست است كه اين  بسياري از كارهاي

در پروتكل توانبخشي و مخالفت با رويكرد  4خود يك دليل منطقي است براي استفاده از حركات دو طرفه

سمت  اما تحقيقات خيلي كمي اثر حركات دو طرفه را در بهبودي حركات اندام. محدوديت درماني مي باشد

  ) 11(.مبتلا پس از سكته بررسي كرده اند

كه انسان با آنها سرو كار دارد نيازمند هماهنگي و فعاليت هر دو دست  فعاليت هاييبه طور قابل توجهي بيشتر

همگي نيازمند فعاليت هر ... است به عنوان مثال گرفتن توپ، بستن بند كفش ، ورز دادن خمير، نواختن پيانو و 

و همكارانش بيان كردند كه اگر  Wood .Worthسال پيش  100اما اولين بار حدود .  دو دست هستند

   )13و12.(حركت دست راست و چپ به طور همزمان انجام شود راحتتر است

                                                            
١Weakness 
٢ Neuro-muscular Reeducation 
٣Constraint induce movement  
٤Bilateral movement 
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ممكن است به تنهايي در انجام حركات دو طرفه عمل كند،  1گلدبرگ بيان مي كند كه ناحيه حركتي مكمل

هم كار مي كنند، در چنين حالتي بازوها به عنوان يك واحد هماهنگ در نظر گرفته  بنابراين وقتي كه دو بازو با

  . مي شوند كه اين باعث كنترل حركتي بهتر ناحيه مكمل حركتي روي بازوها مي شود

چامس و كائورك به نقل از داكو بيان مي كنند وقتي  ما فعاليتي را با يك دست انجام مي دهيم بايد نيمكره 

4را فعال كنيم و يكسري مهار هاي بين نيم كره اي 3را مهار كنيم و نيمكره طرف مقابل 2سمت مغزي همان
هم  

ايجاد مي شوند كه اين نيازمند صرف انرژي زيادي است و به نظر مي رسد از عهده يك فرد سكته اي خارج 

نيازي به اين مهارها  باشد و يا به سختي قادر به اين كار باشد اما وقتي هر دو دست با هم فعاليت كنند

و  5نيست،بعلاوه خود چامس بيان مي كند كه حركات متقارن دو طرفه در نرمال كردن اثر مهاري ترانسكالوزال

  )3.(حركتي نيمكره آسيب ديده نقش دارند 6تسهيل برون دهي

ناشي 9و تئوري  8ياز دو ديدگاه عمل 7كاربرد تمرينات دو طرفه و همزمان براي اندام فوقاني بيماران همي پارزي
مانع  در ابتداي سكته مغزي اندام فوقاني سمت مبتلا، تدريجياز نقطه نظر عملي  بهبودي . ناشي مي شود9

تمرينات زود هنگام يك طرفه مي شود بنابراين فعاليت هايي كه اندام سمت سالم حالت كمكي دارد بيشتر 

براي توانبخشي اندام فوقاني در بعضي رويكرد ازنقطه نظر تئوري اهميت تمرينات دو طرفه . استفاده مي شوند 

  ) 14(.ها براي تمرين درماني مورد تاكيد است

بر طبق اين اصل انتقال فعاليت  ،انقباض عضلات سمت سالم مي تواند فعاليت عضلات سمت مبتلا را تسهيل كند

ست آوردن قدرت عضلاني از عضلات سمت سالم به عضلات مشابه سمت آسيب ديده به طور مكرر براي به د

  )15.(و افزايش عمل سمت مبتلا استفاده مي شود

                                                            
١Supplemental Motor area 
٢Ipsilateral hemisphere 
٣Controlateral hemisphere 
٤Interhemispher inhibition 
٥transchalosall 
٦Out put  
٧Hemi paresis 
٨Pragmatic reasons 
٩Theoretical reasons 
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، دستهاي انسان هم به سمت يك سيستم پيشرفته توسعه پيدا كردند، كه 1با سير تكاملي انسان به سمت دو پايي

 شرايطدر نتيجه . استفاده مي شوند...براي انجام فعاليت هاي مختلفي از قبيل آماده كردن غذا، خوردن غذا و 

رهنگي، پيچيدگي مهارت هاي دو طرفه انسان به طور فوق العاده اي افزايش يافته است، بعضي كارها نياز به ف

فعاليت هاي هم شكل و هماهنگ دست ها دارند از قبيل هل دادن و كشيدن جعبه بزرگ، شنا، باز كردن در 

رل حركات دو طرفه درجات كه همه اين مثال ها پيشنهاد مي كنند كه كنت. بطري، نواختن آلات موسيقي

حركات دو طرفه هم بيشتر از حركات يك طرفه است، اما تحقيقات  تصورحتي . بالاتري از هماهنگي را دارند

  )17و16.(كمتري در مورد آنها انجام شده است

با توجه به طبيعت حركات كه در انسان اكثرا به صورت دو طرفه است و هماهنگي دو دست را مي طلبد و از 

ايي كه هيچ گونه مطالعه اي در داخل كشور انجام نشده و اكثر مطالعات مشابه خارج از كشور هم بدون آنج

اندام فوقاني  بيماران  عملكردداشتن گروه كنترل انجام شده اند از اينرو بررسي تاثير فعاليت هاي دو طرفه بر 

  .نمايدسكته مغزي علاوه بر متدهاي رايج  با داشتن گروه كنترل ضروري مي 

  تعريف مفاهيم)4-1(

  سكته مغزي)1-4-1(

كه منجر به بروز علائم و نشانه هايي  3يا انسداد 2اشكال در گردش خون مغز به علت خونريزي:تعريف نظري

، مشكل در كنترل بدني 5فلج، تحليل عضلات(، حافظه، شناخت، حس، حركت4نظير نقص در هوشياري، ارتباط

  )6.(به محل درگيري مي شودو سيستم خودكار، بسته ...) بدني و 

و پرونده پزشكي با تشخيص پزشك  2، ام آر آي1بر اساس آزمايشات سي تي اسكن: تعريف عملياتي

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

  .باشند

                                                            
١Bipedal 
٢ Hemorrhage 
٣ Occlusion 
٤ Communication 
٥ Muscle atrophy 
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  شناخت)2-4-1(

فرد درباره مواردي چون موقعيت، حافظه، توجه، زبان و محاسبه شناخت به معني توانايي درك :تعريف نظري

  .مي باشد

مي  MMSEبررسي وضعيت شناختي بيماران مبتلا به سكته مغزي با استفاده از نسخه فارسي: تعريف عملياتي

  .باشد

  حركتي اندام فوقاني _حسي عملكرد)3-4-1(

گفته مي  6و دستكاري 5، رها كردن4، گرفتن3بيبه مجموعه اي از كاركرد هاي مربوط به دستيا: تعريف نظري

  .شود

و فوگل مير  كه توانايي عملكرد حركتي شامل مجموعه اي از تكاليف مربوط به آزمون ولف: تعريف عملياتي

  .شانه، آرنج و دست مبتلاي فرد را مي سنجندحركتي -عملكرد حسيكه توانايي 

  دامنه حركتي) 4-4-1(

هر مفصل در جهت هاي مشخصي دارد و توسط عواملي چون ساختار مفصل و   ميزان حركتي كه: تعريف نظري

  )1(.بافت هاي احاطه كننده آن ميزان حركتش مشخص مي شود

منظور از دامنه حركتي در اين پژوهش ميزان حركت تك تك مفاصل اندام فوقاني سمت مبتلا : تعريف عملياتي

  .ندازه گيري مي شوداست كه به طور پسيو و از طريق آزمون فوگل مير ا

  

 

                                                                                                                                                                                                
١ CT scan 
٢ MRI 
٣ Reach 
٤ Grasp 
٥ Release 
٦ Manipulation 



 

٨ 

 

  فعاليتهاي دو طرفه) 5-4-1(

فعاليت هاي دو طرفه عبارتند از فعاليت هايي كه باعث مي شوند انسان ها حركات روزمره خود : تعريف نظري

را به صورت يك عمل معمولي انجام دهند و قادر به هماهنگي اندام هاي فوقاني و تحتاني در فعاليت هايي نظير 

  )2(.باشند...تن پيانو، آماده كردن غذا، خوردن غذا و رانندگي، نواخ

منظور از فعاليت هاي دو طرفه در اين تحقيق گروهي از فعاليت ها بر طبق رويكرد كارو شفرد : تعريف عملياتي

در درمان بيماران سكته مغزي هستند كه فرد آنها را با دو دست انجام مي دهد و شامل اين فعاليت ها 

با دو دست در داخل ريل،  1ستي، باز كردن در بطري با دو دست، جلو و عقب بردن اسكوتردوچرخه د(هستند

  ).با بلاك مخصوص دو دست 2سندينگ

  و سوالاتاهداف ) 5-1(

  اهداف پژوهش ) 1-5-1(

  هدف كلي)1- 1-5- 1(

  اندام فوقاني بيماران سكته مغزي عملكردتاثير فعاليت هاي دو طرفه بر ارزيابي    

  هداف اختصاصيا)1- 2-1-5(

 .سمت مبتلا توانايي عملكرد حركتي تعيين تاثير فعاليت هاي دو طرفه بر -

  .تعيين تاثير فعاليت هاي دو طرفه بر زمان عملكرد در سمت مبتلا  -

   .حركتي سمت مبتلا–بر عملكرد حسي تعيين تاثير فعاليت هاي دو طرفه  -

 

 

  

                                                            
١ Scooter 
٢ Sanding 



 

٩ 

 

  اهداف كاربردي)1- 3-1-5(

 .طرفه در كنار ساير روش ها براي توانبخشي بيماران سكته مغزياستفاده از فعاليت هاي دو  -

 .استفاده از اين روش براي كاهش مدت معلوليت و بهبودي سريع اندام فوقاني -

  سوالها )2-5-1(

  سوالات پژوهش) 1-2-5-1( 

  سمت مبتلا مي شود؟ توانايي عملكرد حركتي آيا فعاليت هاي دو طرفه باعث افزايش-

  باعث كاهش زمان عملكرد در سمت مبتلا مي شود؟طرفه ي دو آيا فعاليت ها -

  حركتي سمت مبتلا مي شود؟-آيا فعاليت هاي دو طرفه باعث افزايش بهبودي عملكرد حسي -
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  مقدمه)1-2(

قات در اين فصل اطلاعات مربوط به سكته مغزي، درمان و توانبخشي آن و سپس خلاصه اي از تحقي

  .انجام شده در زمينه تاثير فعاليت هاي دو طرفه به تفصيل بيان مي شود

  بيماريهاي عروقي مغز)2-2(

  .ديده مي شود 1بيماريهاي عروقي مغز به دو صورت سكته مغزي كامل و حمله ايسكمي گذرا

هي فرد به طور ناگهاني دچار علائم سكته مي گردد و ظرف مدت كوتا: حمله ايسكمي گذرا)1-2-2(

علائم خفيف است و جريان خون . ساعت مي باشد 24علائم بر مي گردد كه اين مدت از چند دقيقه تا 

بر اساس اين كه چه قسمتي از مغز دچار ايسكمي شود علائم گذرنده . مغز به طور موقتي قطع مي شود

راد دچار حملات ديگر اين اف 3/1از اين افراد اصلا مشكلي پيدا نمي كنند،  3/1. اي ايجاد مي گردد

  )18.(باقيمانده دچار سكته مغزي مي گردند 3/1مكرر مي گردند و 

. سكته مغزي، شايع ترين مشكل پزشكي ناتوان كننده در دوران بزرگسالي است: سكته مغزي)2-2-2(

. همچنين سكته مغزي، سومين عامل مرگ و مير پس از بيماريهاي قلبي و سرطان در سطح جهان است

سكته، زماني اتفاق مي افتد كه جريان خون مغز قطع و يا مختل . مردان بيش از زنان استشيوع آن در 

گردد كه اين مساله سبب كاهش مواد غذايي و اكسيژن در سلولهاي مغزي شده و نهايتا منجر به آسيب 

  )19.(باشد 4و خونريزي 3، آمبولي2علت سكته مي تواند ترومبوز. بافت مغز مي گردد

كاهش موضعي گردش خون ناشي از مسدود شدن يكي از رگهاي خوني مغز كه : مبوزترو)1-2-2-2(

علائم كلينيكي بر حسب اينكه ترومبوز در چه ). درصد موارد 50در (به طور ناگهاني بسته مي شود

  )20:(شرياني ايجاد شده باشد متفاوت است

                                                            
١ Transient ischemic attacks 
٢ Thrombotic 

٣ Embolic 

٤ Hemorrhage 
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قابل، كاهش حس در انسداد آن موجب فلج يكطرفه سمت م:شريان كاروتيد داخلي)1-1-2-2-2(

بدليل اين كه اين شريان تركيب شريان . سمت فلج، همونيموس و همونيموس همي آنوپسي مي گردد

مغزي مياني و شريان مغزي قدامي است، نقصهاي مربوط به شريان مغزي قدامي و مياني در آن ديده 

  )20و18.(مي شود

است كه از روي تابلوي باليني، در بعضي موارد بسيار مشكل :شريان مغزي مياني)2-1-2-2-2(

از آنجايي كه اين شريان مسئول تغذيه . ترومبوز اين شريان را با شريان كاروتيد داخلي تشخيص داد

. ناحيه صورت و دست در قسمت حركتي مي باشد، فلج در صورت و دست شديدتر از پاها مي باشد

شريان مغزي مياني است كه  معمولترين محل درگيري در سكته مغزي، گردش خون قدامي بخصوص

بدليل تحت تاثير قرار گرفتن . و مخچه را مختل مي كند 2با طناب نخاعي، ساقه مغزي1اتصلات قشر 

، مخالف به سمت صدمه ديده، از 4، فلجي و تجزيه حركات3نورونهاي مربوط به مسير قشري نخاعي

  )20و18 .(مشكل مي گردنداز لحاظ حسي، مخالف به سمت صدمه ديده دچار . مشكلات اوليه است

. انسداد اين شريان در مقايسه با دو شريان قبلي كمتر اتفاق مي افتد: شريان مغزي قدامي)3-1-2-2-2(

با توجه به اين كه اين شريان مسئول تغذيه ناحيه حسي و حركتي پاها در مغز مي باشد، علائم انسداد 

پراكسي، تغييرات رواني، بازتابهاي اوليه و آ. بيشتر به صورت فلج پا در طرف مقابل ظاهر مي شود

انسداد كامل شريان مغزي قدامي منجر به . مشكل در كنترل ادرار و مدفوع نيز ممكن است ديده شود

تغييرات شعوري نظير از . فلج يكطرفه و ضعف شديد عضلات بالايي بازو، زبان و صورت مي گردد

  )20و18.(تگي ديده مي شوددست دادن جهت يابي، فراموشي، حواس پرتي و آشف

اين شريان شاخه انتهايي شريان بازيلار است كه قطعه پس سري و : شريان مغزي خلفي)4-1-2-2-2(

علائم آن بستگي به شاخه شرياني درگير و . قسمت عقبي تحتاني قطعه گيجگاهي را مشروب مي كند

ج يكطرفه، اختلال حس مشكلاتي كه ممكن است ديده شود شامل فل. وسعت و منطقه درگير دارد

                                                            
١ cortex 

٢ Brain steam 

٣ Corticospinal pathway 
٤ Movement decomposition  
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سطحي و عمقي، پس از يك يا دو روز دردهاي شديد و غير قابل تحمل به صورت سوزش و گر 

، كره 1نظير همي باليسم، لرزش پوسچرال(گرفتگي در اندامهاي مبتلا، اختلال در حركات ارادي

يس و آگنوزياي ، از دست دادن حافظه، آگنوزيا، استرگنوز)2يكطرفه، آتاكسي يكطرفه و لرزش ارادي

  )20و18.(بينايي مي باشد

انسداد آن موجب آتاكسي همان طرف، از دست دادن حساسيت : سيستم شرياني مخچه)5-1-2-2-2(

به گرما و درد در سمت مقابل، درد صورت در همان طرف، ديسفاژي و ديز آرتري، نيستاگموس و 

  )20و18.(فلج يكطرفه سمت مقابل مي گردد

سكته مغزي در اين سيستم كاركرد ساقه مغزي را تحت : رياني ورتبروبازيلارسيستم ش)6-1-2-2-2(

نقصهاي مخچه اي، از دست دادن حس عمقي، فلج يكطرفه، فلج چهار اندام و . تاثير قرار مي دهد

  )20.(مي باشد 7تا  3مشكلات حسي همراه با درگيري يكطرفه يا دو طرفه اعصاب مغزي 

پلاك آترواسكلروز در كاروتيد يا شريان هاي (ه از جاي ديگر جابجاي لخت: آمبولي)2-2-2-2(

بيماريهاي : علل قلبي:علل آن متفاوت است). درصد موارد 30در (و انتقال آن به رگهاي مغزي) مجاور

مادرزادي قلب، آندوكارديت تحت حاد، رماتيسم حاد و مزمن قلبي، بي نظمي هاي قلبي، انفاركتوس 

اين نوع بيشتر در افراد : علل عروقي. ت حاد و متعاقب اعمال جراحي قلبميوكارد، لوپوس منتشر تح

منشا آنها از پلاكهاي قوس آئورت و يا شريان مهره اي . مسن تر در مقايسه با گروه قبلي ديده مي شود

آمبولي هاي عفوني در جريان آبسه ريه به مغز مي روند و آمبولي سلولهاي : علل ديگر. مي باشند

علائم كلينيكي همانند علائمي است كه در ترومبوز . آمبولي چربي و آمبولي هوا مي باشد متاستاتيك،

مغزي پيدا مي شود، با اين تفاوت كه معمولا خفيف تر بوده و شانس بهبودي بيمار بيشتر 

  )21و20.(است

                                                            
١ Postural tremor 
٢ Intention tremor 
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يا  وقتي است كه رگ مغزي پاره مي شود كه مي تواند بدليل فشار خون بالا و: خونريزي)3-2-2-2(

مرگ و مير خونريزي مغزي ). درصد موارد 20در (باشد 1وريدي_مادرزادي شرياني ) بد شكلي(نقص

درصد مي باشد، ولي اگر بيمار بتواند از مرگ رهايي يابد پيش  90تا  80در همان روزهاي اول و دوم 

وب اين علت اين پيش آگهي خ. آگهي از نظر برگشت كاركرد عضو فلج بهتر از ترومبوز مغزي است

است كه احتمالا ميزان خونريزي كم بوده و چون خونريزي باعث از بين رفتن زياد نسج مغز نمي 

گردد، به محض اين كه خون جذب شده و ادم نيز از بين برود نسج مغزي كه بوسيله لخته خون تحت 

  )22و21.(فشار بوده است مجددا كاركرد خود را آغاز خواهد كرد

محدود كننده مثل  2ت، سكته مغزي ظهور ناگهاني يك نقص عصب شناختيبا توجه به اين توضيحا

بنا به محل درگيري، هوشياري، . ضعف، فلج و يا ناتواني ناگهاني مثل اشكال در صحبت كردن است

اين نقصهاي . مي تواند دچار نقص گردند 4، توجه و دستگاه خودكار3ارتباط،جهت يابي، كلام

درصد بيماران سكته مغزي درمان توانبخشي را دريافت  75دد كه كاركردي و شناختي موجب مي گر

  )23.(نمايند

  :پيش آگهي سكته مغزي)3-2(

بعنوان مثال يك ضايعه با . پيش آكهي سكته مغزي توسط عواملي چون وسعت ضايعه و محل آن تعيين مي شود 

دتري مي شود نسبت به ايجاد شود باعث ايجاد عوارض شدي 5يك وسعت مشخص زماني كه در كپسول داخلي

همچنين آسيب ماده خاكستري عوارض شديدتري نسبت به آسيب ماده سفيد . زماني كه در لوب فرونتال باشد

نكته جالبي كه در مورد تفاوت عوارض ناشي از سكته مغزي با ضايعات پيش رونده اي مثل . مغز به دنبال دارد

مغز و در نتيجه بروز دير هنگام علايم در ضايعات پيش رونده تومور مي توان بيان كرد، ايجاد تطابق تدريجي در 

                                                            
١ Congenital artrio-venous malformation 
٢ neurologic 
٣ Verbal 
٤ Autonom system 
٥  Internal capsule 
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. است در حاليكه سكته مغزي با بروز ناگهاني خود باعث ايجاد علايم ناگهاني و شديد در بيمار مي گردد

همچنين آسيبها در مغز با يكديگر جمع نمي شوند بلكه تاثير آنها چند برابر ميزان مورد انتظار است به گونه اي 

اگر آسيبي براي دومين بار به مغز وارد شود عوارض ناشي از آن برابر  حاصل جمع عوارض ناشي از منطقه كه 

درگير نيست بلكه بيشتر از آن است به گونه اي كه گويي دو آسيب به جاي اينكه با هم جمع شوند در هم ضرب 

فت مغزي بسيار بيشتر و شديدتر از حد بعنوان مثال عوارض ناشي از عدم خونرساني به چند ناحيه در با.شده اند

در مغزي كه پيش از آن دچار  1همچنين ايجاد انفاركت. انتظار ما در مورد يك آسيب منطقه اي مشخص است

. عث افزايش سرعت پيشرفت آلزهايمر مي شودعلايم شديدتري دارد و هم با بوده هم عوارض و هم 2آلزهايمر

نيمكره درگير نيز دچار كاهش سطح  آسيب هاي مغزي، نيمكره مقابلمسئله قابل ذكر ديگر اين است كه در 

از سوي ديگر سن، خود عامل ديگري در تعيين پيش آگهي سكته مغزي است، هر چه سن . عملكرد مي شود

   )24.(بيمار بيشتر باشد عوارض ناشي از سكته شديدتر و پيش آگهي آن بدتر است

  ام فوقاني در افراد سكته مغزي مشكلات مربوط به كنترل حركتي اند) 4-2(

به دليل اهميت حوزه عملكردي اندام . افراد سكته مغزي طيف وسيعي از مشكلات عملكردي را تجربه مي كنند

  .فوقاني و موضوع مورد بحث پژوهش  در اين بخش مشكلات مربوط به اين حوزه به اختصار توصيف مي شود

  :اي عملكردي اندام فوقاني مورد توجه قرار مي گيرنداجزاي زير به عنوان اجزاي كليدي در مهارته

  .هم گفته مي شود كه نياز به هماهنگي حركات چشم و سر دارد 3كه توجه بينايي :پيدا كردن هدف)1-4-2(

                                                            
١Anfarectos 
٢ Alzheimer 
٣ Visual regard 
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شامل شكل ( 1، گرفتن)مستلزم قرار گيري بازو و دست در فضا همراه با حمايت بدن مي باشد( دستيابي) 2-4-2(

 .4و مهارتهاي دستكاري) مي باشد3ن و رها كردن ، گرفت2گيري گريپ

افراد سكته مغزي در اجزاي ذكر شده بدليل اختلال در سيستمهاي مرتبط با كنترل اين اجزاء مي توانند دچار مشكل 

  .گردند

در حالت عادي .به منظور رسيدن به يك شيء ابتدا ما بايد شيء را در فضا پيدا نمائيم: پيدا كردن هدف)1-4-2(

سر را توسط يك  –محققين كنترل هماهنگي چشم . نايي جهت پيدا كردن شيئ مورد استفاده قرار مي گيردبي

مكانيسم نمي دانند بلكه به بيان دقيق تر آن را ناشي از تعامل چند مكانيسم عصبي مختلف مي دانند كه شامل موارد 

  :زير است

نزديك را كنترل مي كند كه نياز به حركات چشم با مكانيسم عصبي اي كه توانايي پيدا كردن اشياء در محيط  )1

 .حركات محدود سر دارد

 .مكانيسمي كه اشياء را در محيطي نسبتا دورتر پيدا مي كند كه حركات تركيبي چشم و سر را كنترل مي كند )2

به يكي از جن. مكانيسم سومي كه اشياء را در محيطي دور پيدا مي كند كه حركات چشم، سرو تنه را مي طلبد )3

هاي مهم نقص در كاركرد اندام فوقاني مي تواند ناتواني در پيدا كردن هدف و حفظ ديد قبل از عمل دستيابي 

 .باشد

  

                                                            
١  Grasp 
٢  Grip formation 
٣  Release 
٤  Manipulation 
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  : را تحت تاثير قرار مي دهند شامل 1مشكلاتي كه جهت يابي هدف و ثبات نگاه 

  .2اختلال در فعاليت بينايي حركات چشم بدليل صدمه به سيستم حركات چشمي) 1

حركات چشمي در پاسخ به حركات سر را مختل 4كه كنترل بازتاب دهليزي چشمي  3به سيستم دهليزي صدمه) 2

 .مي كند

ناتواني در تطابق بازتاب دهليزي چشمي نسبت به تغييرات ايجاد شده در يك تكليف خاص كه ناشي از صدمه  )4

 .به مغز مي باشد

ه روي شيء هنگام حركت سر تاثير مي گذارد و قسمتي همه اين مشكلات بر روي توانايي بيمار در ثابت كردن نگا

  )6(.از مشكلات بيماران مي تواند مرتبط با هماهنگي حركات چشم و سر براي توجه بينايي باشد

  سيستمهاي مرتبط با كنترل دستيابي، گرفتن و دستكاري و اختلالات مربوط به آنها)2-4-2(

  سيستم حسي)  1-2-4-2(

حيط مي رسد به ما مي گويد كه در اطراف ما چه مي گذرد، در كجاي فضا قرار گرفته دروندادهاي حسي كه از م

به  .ايم و مفاصل ما نسبت به يكديگر در كجا قرار گرفته اند، به عبارتي نقشه اي از بدنمان در فضا به ما مي دهند

ر انتهاي حركت طور كلي اطلاعات حسي هم جهت اصلاح اشتباهات در طول اجراي حركت و هم درستي آن د

در .در افراد سكته مغزي، هم آگاهي حسي و هم تفسير حس، دچار مشكل مي گردد.مورد استفاده واقع مي شوند

اختلال حسي مي تواند به صورت جزئي و ناقص تا فقدان كامل . اين بيماران اختلال حسي و ميزان آن متغير مي باشد

. وضعي را از دست داده و قادر به درك حركات پسيو نباشدبيمار ممكن است حس . حسي اندام هاي مبتلا باشد
                                                            
١  Gaze stabilization 
٢  Oculomotor system 
٣  Vestibular system 
٤  Vestibuloocular reflex 



 

١٧ 

 

بيمار . بيمار ممكن است قادر به شناخت اشيايي كه در دست گذاشته مي شود يا اندازه، شكل و جنس آنها نباشد

ممكن است قادر به تعيين موضع لمس، فشار يا درد نباشد در حالي كه ممكن است از اختلاف بين سرما و گرما 

  .ه، ولي نتواند بين درجات سرما و گرما تمايز قائل شودآگاه بود

بيماراني كه اختلال حسي دارند، . در بسياري از بيماران همي پلژي، اختلالات حركتي با نقص حسي تشديد مي شود

در زمينه حركت و چگونگي حركت اندام ها يا قطعات اندام ها مشكل دارند زيرا احساس صحيحي ندارند نكته 

از آنها در مقايسه با اندام فوقاني و دست، تمايز حسي صحيح تري  ه در اين بيماران آن است كه بسياريجالب توج

  )25و6(.در اندام تحتاني و پا دارند

  راههاي بينايي)2-2-4-2(

مي  2راه خلفي از بينايي به سمت قشر آهيانه اي. در كنترل اندام فوقاني نقش دارند 1دو راه بينايي خلفي و قدامي   

صدمه به راه خلفي كنترل فعاليت انجام گرفته . مي رود 3رود و راه قدامي از قشر بينايي به سمت قسمت گيجگاهي

در ناهماهنگي بينايي، . روي شيء و لوكاليزاسيون آن را تحت تاثير قرار ميدهد و منجر به ناهماهنگي بينايي مي شود

صدمه به راه قدامي، درك . دهي انگشتان با اندازه شيء داردفرد مشكل در دستيابي به شيء در مسير درست و شكل 

ويژگيهاي شيء را دچار مشكل مي سازد، بطوريكه فرد درك آگاهانه از جهت يابي و ابعاد اشيا ندارد اما با مهارت 

 .بسيار كم مي تواند اشيا را بردارد

تحقيقات .موجب نابينايي مي گرددتخريب قشر بينايي به جزء درك بينايي ضعيف به صورت تغييرات روشنايي 

هر چند ميمون ها به نظر مي رسيد كه نابينا هستند . روي ميمون هايي كه دچار صدمه قشر بينايي شده بودند انجام شد

                                                            
١ Dorsal and ventral stream 
٢  Parietal 
٣  Temporal 
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اين فرضيه . ي كه در طول ميدان بينايي شان حركت مي كردند بودنداما هنوز قادر به انجام عمل دستيابي به اشياي

تحقيقات در . در مغز مياني در اين رفتار نقش دارند) ساختار هاي تحت قشري(س فوقاني مطرح شد كه كاليكو

  .مورد انسان نيز اين نتايج را مورد تاييد قرار داد

1سكته مغزي مثل نيمه بينايي متشابهنقصهاي ميدان بينايي بعد از  
محدود شدن توانايي فرد براي ديدن اشيا در نيمه ،  

  )6.(وشي بينايي ديده مي شودميدان بينايي و فرام

  

  2سيستم حسي پيكري) 3-2-4-2(

يكي از . با تحقيقات انجام شده بر روي افراد با نوروپاتي حسي محيطي در هر چهار اندام، نتايج زير بدست آمد

در . بيماران قادر به انجام حركات متنوعي نظير حركات ضربه زدن و كشيدن اشكال در فضا با چشمان بسته بود

الي كه وقتي از او مي خواستند كه حركات را براي چندين بار با چشمان بسته تكرار كند، كاركرد فرد سريعا حا

اين بدين معني است كه اطلاعات حسي پيكري براي شروع و اجراي حركت بازو، مادامي كه  .دچار مشكل مي شد

سيستم، در حركات پيچيده كه نيازمند اين  .حركات ساده و غير تكراري باشند، مورد استفاده واقع نمي شوند

در افراد سكته مغزي هماهنگي . هماهنگي چند مفصلي و حركات تكراري بدون بازخورد بينايي مي باشد نقش دارد

  )6(.چند مفصلي دچار مشكل مي گردد

 

 

                                                            
١   Homonymous hemianopsia 
٢ Somatosensory 
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  سيستم حركتي   )4-2-4-2(

و كنترل عضلات  3و هسته مشبك 2، مغز مياني1در اين سيستم كنترل عضلات بالايي از طريق راههاي ساقه مغزي

اشكال در اين سيستم ايجاد مشكل در زمانبندي حركات، . مي باشد 4از طريق راههاي هرمي) حركات ظريف(پائيني 

بيماران به دنبال سكته مغزي زمان حركتي طولاني تري . عدم هماهنگي و تجزيه در حركات چند مفصلي مي نمايد

د كه اين زمان طولاني حركتي مرتبط با اختلال در هماهنگي ني سالم نشان مي دهرا در بازوي مبتلا نسبت به بازو

  )6.(مفاصل و تجزيه در حركات است

  اسكلتي-سيستم عضلاني)2-4-2- 5( 

علاوه بر . اين سيستم شامل دامنه حركتي، انعطاف پذيري ستون فقرات و روابط بيومكانيكي بين اجزاي بدن مي باشد

چرخش : اين موارد شامل. لي زير براي توانايي حركت بازو به صورت طبيعي ضروري استاين انواع حركات مفص

 120الي  100استخوان كتف، حركت متناسب سر استخوان بازو، توانايي سوپيناسيون ساعد، فلكسيون آرنج و شانه تا 

تن و رها كردن را و تحرك كافي در دست كه اجازه گرف 5درجه، توانايي اكستانسيون مچ كمي بيش از نوترال

  .بدهد

  :در افراد سكته مغزي شامل موارد زير است اسكلتي-سيستم عضلانيمشكلات مرتبط با 

ضعف عضله كه به ناتواني در ايجاد سطح عادي نيرو گفته مي شود كه يكي از مهمترين  :ضعف)1-5-2-4-2(

عات الكتروميوگرافي به اثبات رسيده كه موارد نقص در افراد با صدمه نورون محركه فوقاني مي باشد كه توسط مطال

                                                            
١   Brainstem 
٢  Midbrain 
٣  Reticular 
٤  Pyramidal 
٥    Nutral 
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ضعف عضلات به مراتب بيش از .  اين ضعف عضلاني هم در عضلات اسپاستيك و هم مخالف آن ديده مي شود

تغيير در  CVAعلل بروز ضعف در . اسپاستي سيتي با بروز اختلال در كاركرد اندام فوقاني مبتلا ارتباط دارد

  .شكل و ساختمان عضلاني مي با شد موتورنورونها، سرعت هدايت عصبي،

  .كه معمولا به صورت سفتي ديده مي شود :تون عضلاني غير عادي)2-5-2-4-2(

به الگوهاي كليشه اي حركت كه تغيير ناپذيرند و قابل تغيير با نيازهاي  :سينرژيهاي غير عادي)3-5-2-4-2(

   .تكليف و محيط نيستند گفته مي شود

صدمات بافت غضروفي، (مشكلات مفصلي CVAعلل بروز كوتاهي در  ):ركنتركچ(كوتاهي)4-5-2-4-2(

   .، عضلاني و بافت نرم است)فيبروز كپسول

موجب بروز مشكل در لباس پوشيدن، بهداشت و  CVAتغيير شكلها در  ):دفورميتي(تغيير شكل)5-5-2-4-2(

  )26و6.(مي گردد ADLوظايف 

  1حمايت پوسچرال) 2-4-2- 6( 

ل وضعيت بدن در فضا با هدف ثبات و جهت يابي تعريف مي شود كه يك جزء موثر بر روي به توانايي كنتر 

نياز .  عملكرد اندام فوقاني مي باشد كه بسياري از افراد بعد از سكته مغري دچار مشكل در حمايت بدن مي شوند

 يف دستيابي در حالترال در يك تكلهاي پوسچرال بر اساس نوع تكليف متفاوت است براي مثال نياز هاي پوسچ

در حالت ايستاده عضلات بيشتري هم در تنه و هم در پاها بايد فعال شوند تا از بي . است نشسته بيش از حالت ايستاده

                                                            
١   Postural support 


