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 مقاله پژوهشي 
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 يدهچک

 با يبخشاستاندارد تواننات يتمر بيترک تأثير ين پژوهش بررسيهدف ا .ج استيرا بعد از سکته يکريو حس پ يحرکتکارکرد  تاختلالا: هدف و زمينهپيش
  .رديگيمسه قرار يمورد مقا يبخشاستاندارد توان ناتيتمربا روش  نير ااست و اث ياندام فوقان يحرکت کارکرد يبر رو، يکريحس پنات محرک يتمر

 طوربه) و ۱۳۹۵-انتخاب (زاهدان، و از هردو جنس، بعد حاد لهدر مرح يبه دنبال سکته مغز بدن يمهيفلج نن افراد مبتلابه ياز ب هايآزمودن: کار مواد و روش
 = دوم(گروه  يکريحس پنات يتمربا توأم  استاندارد يبينات ترکيتمر) و سال ۵۸/ ۹±  ۵/۸ =سن ، نفر ۱۷ = اولاستاندارد (گروه  ناتيتمردو گروه در  يتصادف

 يادومرحله آزمون، يکريحس پکارکرد  يادومرحله آزمون، يشناختعصب ينهيمعا يهاروشبا  هاآن يابي) قرار گرفتند. ارزسال ۶/۶۴±  ۸/۷ سن =، نفر ۱۷
  .انجام شد يروزمره زندگ يهاتيفعال يابيو ارز يعملکرد حرکت

ر يدر مقاد يدارمعنيو تفاوت  هر دو گروه رخ داده است مارانيب درصد ۵۰از  شتريدر ب يتن -ينقص عملکرد حس، از درمان شيکه پ دهدينشان م جينتا: هايافته
  .)> ٠٥/٠P( دشمشاهده ، يکريحس پ يبخشتواننات يتمر حس لامسه به دنبالدر  ژهيوبه يکري. بهبود عملکرد حس پ)< ٠٥/٠Pه وجود نداشت (يپا

 يات حرکترييتغ با و گردديمص انواع سطوح يتشخ ييحس لامسه و ارتقاء توانا توجهقابلبهبود  به منجر يکرينات حس پيتمرافزودن : يگيربحث و نتيجه
 يريشگيپ ندهيدر آ يو از ناتوان ابدييمدانش ما بهبود ، هاافتهي نيبا استفاده از ا بود. دارمعنياستاندارد  يبخشتواندر گروه  يعملکرد حرکت ي. بهبودردندا يطابترا
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  مقدمه

 ينياز علائم بال يکريحس پ عملکردو  يحرکت تاختلالا
در  يکه به بروز ناتوان هستند يدر اندام فوقان يسکته مغز شاخص
تعادل از ف يضعکنترل  .شونديمروزانه منجر  يهاتيفعالانجام 

 يکينورولوژت يا محرومياست و اگر با ضعف  يمشکلات سالمند
 ترهکشندو  ترخطرناک توانديد موز همراه شين ياز سکته مغز يناش

 ن افراد به علت عدم استفاده از انداميا يت زندگيفيکد. ظاهر شو
نواقص  ليبه دلاز اجسام  يافتيکاهش پس نورد در يدر پمبتلا 

را  يزمغ يتيسيروند پلاست، يکات حسي. تحرابدييمکاهش ، يحس
ه ب ياديز توجه يول بخشديمشروع و عملکرد اندام مبتلا را بهبود 

شده نمعطوف  يدر روند درمان يکرينقص عملکرد حس پ بخشيتوان

                                                             
 )نويسنده مسئول( ايران، بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهداناستاديار گروه تربيت  ١

1 Manipulation 

، ياندام فوقاندر  يکريحس پ يعملکرد نواقص يابيباز .)۲, ۱(ت اس
 که به نظر هرچند .)۳(است  ياز اندام تحتان تردهيچيکندتر و پ

 دبرخوردار هستن يکسانيت ياز اهم هانيا يهردو ينيمتخصصان بال
بر تمام  توانديدست م يکريعملکرد حس پ اختلالات .)۴(

، ١يدستکارو اجسام ازجمله گرفتن  ياندام فوقان ياصل يعملکردها
 هاتيو مشارکت در فعال طهبارجاد يا، اشتغال، مراقبت از خود

 .)۵(د باش گذارتأثير
 يموردبررسست که هاسال يو حرکت يعملکرد حس نيب ارتباط
 انجام باعملکرد  نيبر رابطه ا قاتيتحق، اخيراً .است قرارگرفته

است که  يهياست. بد متمرکزشده يزندگ يروزمره يهاتيفعال
 يبرا يمهم ليدل توانديم يکريهرگونه اختلال عملکرد حس پ
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 لامسه. نقش مهم )۶(دست باشد  يبرا ژهيوبه، ياختلال کارکرد
ن يموچکنترل همچون  ييهاتيکه قابل شوديآشکار م يزمان ژهيوبه
 ،بدون کنترل چشم هاچهيمناسب قدرت ماه ميحفظ و تنظ، رهيا گي

ند مان يحس يآزاردهنده طيو انطباق با شرا اءيدرک تفاوت سطح اش
منجر به  توانديمنقص  ني. ا)۸, ۷(رند يقرار گ سطوح خشن مدنظر

 يهاي. بررس)۹, ۴( را بدتر سازد يعملکرد حرکت وشده  ٢انکار اندام
را آشکار  يکريحس پ در ياختلالات عملکرد يوقوع تمام، جيرا
مشاهده عملکرد حس ، سندگانينواز  يبنا برفرض برخو . کندينم
؛ )۱۰( ستين يضرور وبيبهبود عملکرد مع ينيبشيپ يبرا يکريپ

 ياهاختلال ي. حتشوديدشوار م طرفانهيب يابيارز، کردين رويبا ا
 ددمج يدهسازمان ونهمچ، ينيبال يامدهايبر پ تواننديم زين يجزئ
بگذارند  تأثير دهيدبيآس افتمجاور ب يحس يهاحوزه ييبازآراو 
)۱۳-۱۱(. 

قشر مغز در عملکرد اندام  ريناپذييبخش جدا يحس يهاآوران
مطالعات  جي. نتا)٢( دهديبعد از سکته را شکل م يفوقان
حس  مستيس تياهم ينيو مطالعات بال يختشناعصب يربرداريتصو

 بعد از سکته نشان يحرکت بودبه هيعنوان شاخص اولرا به يکريپ
 يمجدد حس يدهفرض کرد که سازمان تواني. م)١٥, ١٤( دهديم
باشد  يمجدد حرکت يدهسازمان آهنگشيپ توانديم ييبازآرا اي
 ۶۵از  شيعلائم ب ستيدر ل يکري. اختلال عملکرد حس پ)١٦(

 يم مبتلاکارکرد انداپس از سکته ذکرشده است.  مارانيدرصد ب
ن ييدر تع ينقص حس است. يمتأثر از اختلالات حس عمدتاًماران يب

ل عوام ۀدر زمر يبه دنبال سکته مغز يو ناتوان يت عملکرديمحدود
 يدر مورد چگونگ، در حال حاضر. شوديمکننده محسوب  بينيپيش

 يگستردگ، دن آنيانجاممدت به طول ، يکريبهبود عملکرد حس پ
 اطلاعات يبهبود عملکرد حرکت يدشوارنوع اختلال با  يرابطه اي

 شنهادين نواقص و پيرامون ايمطالعه پ. )١٨, ١٧(موجود است  ياندک
در بهبود  توانديم بخشيتوان يهاياستراتژمداخلات مؤثر در 

تر گفته شده است در شيکه پ طورهمانو  يعملکرد اندام فوقان
ن يد. امثمر ثمر باش يان به سکته مغزيمبتلا يت زندگيفيک يارتقا

اختلال  با يکريحس پ قيتطب يدرجه يسهيمقابا هدف ، پژوهش
 يبخشبعد از توان وقبل در  يفوقان يهااندام يعملکرد حرکت

راه هم يکريحس پ کيروش تحر ياثربخش يبررس به و شدهيطراح
 خواهد يمرکز ياختلالات حرکت يرواستاندارد  يبخشبا روش توان

  پرداخت.
  

  مواد و روش کار
                                                             

2 Neglect 
3 Mingazzini Test 

است  يو کاربرد يمه تجربين يامداخلهپژوهش حاضر از نوع 
 نيا يآمار ۀدر زاهدان انجام شده است. جامع ۹۵سال  يکه ط

ح با سط، در فاز پس از حاد يسکته مغزمبتلابه  مارانيبپژوهش را 
ل يشکت يمغز يسکميبدن به دنبال ا يمهينفلج  و يعيطب ياريهوش

 هاآن يتمامماران در دسترس و يب زين قيتحق يهايآزمودنادند. ديم
 پژوهش ۀکه دور يمارانيمشخصات آن دسته از ب. ندبود دستراست

از  نفر ۱۹آورده شده است. در  ۱در جدول  اندرساندهان يرا به پا
در  يشدگفلج  هاآناز  نفر ۱۱در  وبدن چپ  يمهيفلج ن هاآن

شامل پزشک  يقاتيتحق ميبدن وجود داشت. تراست  يمهين
 تسيوتراپيزيفو سه  يو حرکات اصلاح يشناسبيآسمتخصص 

 يهاگروهو اختصاص افراد به  يبندطبقه، نامثبت داوطلب بود.
گان داوطلب کنندشرکت تحت نظارت پزشک انجام شد. يشيآزما

ب يترت هيق بر پايتحق يو درمان بنديگروهافتن از روش ي يبدون آگاه
قرار  مطالعه يهاگروه از يکيدر يطور تصادفبه شانمراجعه يزمان

بودند  نفر ۱۷شامل و دوم هرکدام اول  يمطالعه يهاگروه. گرفت
 يخشبتحت توان دومگروه و  استاندارد يبخشتوان که گروه اول تحت

دارد و استان يبخشتوان يهاروش از يبيترک( يشنهاديبا پروتکل پ
 ياهيماريب، يعصب يهايجراح. قرار گرفتند )يکريحس پ کيتحر

ت در يمحدود، يعروق -يقلب يهايماريبداشتن ، اعصاب و روان
نشانگان ، ديشد ايآفاز مثالعنوانبه يهمکار يبرا فرد ييتوانا

 يهارايمعاز ، يطيمح اعصاب يدگيدبيآس اب ايآنوپ يو هم يفراموش
 يد گروه علوم ورزشيمورد تائ مطالعهن يا .خروج از مطالعه بودند

از  هدف، پژوهش شروعقبل از . هستستان و بلوچستان يدانشگاه س
ز اسپس شد و  ح دادهيتوضکنندگان همه شرکت ين مطالعه برايا

در  بر حضور داوطلبانه يمبن يکتب ينامهتيرضا مندانعلاقه تکتک
، جنس، رامون سنياطلاعات پ آوريجمع يبرا .ديگرداخذ ، مطالعه

ز سمت مبتلا از پرسشنامه يسمت غالب بدن و ن، ابتلا زمانمدت
 يسکته مغز يتو مليانست ينيبال يهاآزموناستفاده شده است. 

)NIHSSن يم آزمون، )۱۹( يشناختعصب نقص يابيارز ي) برا
 هشداصلاح اسيو مق )۲۰( يجيافل يدرجه يابيارز يبرا ٣ينيگاز

 کنندگانشرکت )۲۱( ياچهيماه تون يبررس يبرا ٤آشورث
از ، يکريعملکرد حس پ يابيارز يبرا .اندگرفتهقرار  مورداستفاده

 يروشکه طبق  شداستفاده  )RASPد (يورمير يابيارز يهاآزمون
 ني. اکنديم يابيارزخرده آزمون هفت  لهيوسرا به حس، خاص

فرد  ييتوانا، يازدهيامت ستميبا ساست که  يکم اسيمقک يآزمون 
. )۲۳, ۲۲( دهديمقرار  يابيارز ا موردر يمحرک کاربرد ييشناسا در

 زينآزمون ن يا. شد يابيارز يآزمون تطابق ساختاربا  لامسهحس 

4 Modified Ashworth Scale 
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 يابيزار ياست که برا يانقطه ينمره ده ستميبا س يکم اسيمق کي
 تاسده شده يتدارک د شدهشيآزما حوسطدر کشف  ماريب ييتوانا

)۲۴(. 
صفحه آزمون نه از ، ياختلالات کارکرد حرکت يابيارز يبرا

 ونيپولاسيمان) و آزمون عملکرد NHPTاختصار (به يخال يخانه
از ، NHPT اريمع .شده است) استفاده TMFاختصار (به

ن آزمون يا. باشديمسن و جنس  يبرا شدهنييتع ياستانداردها
 فهيوظ کي شيآزمامورد  يکه سوژه شديممحسوب  اريمع يزمان

 اربا ساخت TMF ارياز مع .)۲۶, ۲۵( داديممشخص را انجام 
 ينژاد يشدهنييتع ياستفاده از استانداردهاو با  ستاوينيم يانحصار

وابسته به  زينن آزمون يا. )۲۷( استفاده شد ترقيدق فيتوص يبرا
. )۲۸( بپردازدمشخص  فهيوظ کيبه انجام  است که سوژه يزمان
ار اختص(به بارتلروزانه از شاخص  يزندگ يهاتيفعال يابيارز يبرا

BIمطالعات در سطح  يار براين معيا ازآنجاکهو  است شده) استفاده
 يسهيامکان مقا پژوهشن يا يبرا رديگيمورداستفاده قرار م يجهان

 اسياز مق، آزمونن ين در ايهمچن. خته استسا فراهمرا  يالمللنيب
 فيظادر انجام و ماريب ييتوانا يابيارز يبرا يازدهيامت ستميو س يکم

خاص  فيانجام وظا يبراکه در آن  است شدهبهره گرفته ، مستقل
  .)۲۹( شودياعطا م ازيامت ۱۰۰ تا حداکثر، بدون کمک

 : ينيپروتکل تمر
توسط پژوهشگر و  مطالعه انيپادر در آغاز و  مارانيب يابيارز

 بر اساسداوطلبانه و  صورتکه به باتجربه يست هايوتراپيزيف
، بودند دهيدخاص آموزش يهاآزمون ينهيزم ها دردستورالعمل

 ۵/۱مدت  هروز در هفته (ب ۶ يبخشتواننات يتمر. رفتيصورت پذ
روش  اول بادر گروه نات ين تمريا .شديساعت در روز) اعمال م

 يبخشتوان در کنار، در گروه دوم کهحاليدر، شدنجام ا استاندارد
روز  (سه يکريحس پ کيتحر ناتيتمر، استاندارد (سه بار در هفته)

هر دو گروه  يبرا يبخش. زمان توانشد نيگزيز جاينهفته)  گريد
 بر اصول يمبتناستاندارد  ناتيتمر ).هفته در ساعت ۹بود ( کساني

 يهافن، PNF( يدرمانبه شکل حرکت است و يعصب يبخشتوان

و ) يکيزيف يسازيشرط و يفرادان يبخشتوان، اليوفاشيم
) صورت يالکتروتراپو  يدرمانآب يهاروش( يکيزيف يبخشتوان

س ح کيبر تحر يکريحس پ يبخشنات توانياما تمر؛ فتريپذيم
ص و ي(قدرت تشخ ياصطلاح جانببه يهااز روش يبيترک و يکريپ

 شامل يحس يبازآموز، زبر تا نرم ۀدست در سه رد يت حسيحساس
 يائشناس، ميو ملا يو محکم با سطح يحس عمق نيب افتراق ليتسه

که بر پوست و با چشم بسته اعمال  يخارج يهامحرکص يو تشخ
 يارتکر کيتحرلمس ثابت و متحرک با  يهامحلن ييتعو شده بود 

 بود.متمرکز  يحرکت يريادگيو اصول ) خاص يهامحرک هليوسبه
زش يانگ، دهديپاسخ م داريمغز انسان به اهداف معن نکهيا ليبه دل

، ناتيتمر يريپذتنوع. قرار گرفت ديتأکمورد  کنندگانشرکت
موردتوجه در پژوهش  ياصول اصلاز  يرونيبو بازخورد  ينگرندهيآ

 .دندبو
 : يآمار يهاروش

(انحراف  SD±صورت پژوهش به يآمار يهاهمه داده
آزمون و شيپ ريمقاد سهيمقا يبرا شده است.ارائه استاندارد)

 لکاکسونيآزمون و، مطالعه يهاگروهاز آمده دستبه آزمونپس
 کاررفتهبه کير پارامتريغآزمون  گرچه مورداستفاده قرار گرفت.

، سهيسهولت مقا يو انحراف استاندارد برا نيانگيماما ، است
رها ييدرمان بر متغ يگذار تأثيرزان يم. است قرارگرفته مورداستفاده

زوج مورد  t قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزموندر هر گروه در 
لعه و گروه مطا نيب يرهاييمتغ هسيمقا يبرا اند وقرارگرفتهسه يمقا

موارد حدود  مهدر ه مستقل استفاده شد. tگروه شاهد از آزمون 
در نظر  ۰۵/۰از  ترکم P يآمار تياهمدرصد بود که با  ۹۵نان ياطم

ورژن  SPSS ياز برنامه آمار يآمار ليوتحلهيتجز يبراگرفته شد. 
 شد. استفاده ندوزيوعامل ستميس يبرا ۲۴

  
  هاافتهي

ل کردند. جدول يمطالعه را تکم ۀنفر دور ٣٠، هايآزمودناز کل 
  .دهديمن شرکت کنندگان را نشان يا يهايژگيو ١

 .)متوسط نيانگيم ± SD( کنندگانشرکت يهايژگيو: )۱( جدول

  نفر) ۱۵گروه دوم (  نفر) ۱۵گروه اول (  پارامترها
  ۶/۶۴±  ۸/۷  ۹/۵۸±  ۵/۸  سن (سال)

  تيجنس
  ۹  ۸  مرد
  ۸  ۹  زن

  مه فلج بدنين
  ۹  ۱۲  چپ

  ۸  ۵  راست
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 يهاو آزمون يحرکت، يکريحس پ، يشناختعصب جينتا
 سهيمقا يبخشتوان انيدر آغاز و پا يروزمره زندگ يهاتيفعال

 آزمونپس از  يهايدر بررسها شاخص يهمه). ۳، ۲(جدول  اندشده
 بود توجهگروه قابل ودر هر د NIHSS شرفتي. پبودندبهبود  گرنشان

)۰۵/۰P <( .يروزمره زندگ يهاتيفعال يابيدر ارزبهبود ، نيهمچن 
. )> ۰۵/۰P( بود داريمعن، در هر دو گروه Barthelتوسط شاخص 

 يهاخرده آزمون در، اولدر گروه  يکريبا توجه به عملکرد حس پ
RASP يبهبود آمار، حس دما فشار و يسطح ازجمله لمس 

 گروه دوم يآمار جينتا . بهبود)> ۰۵/۰P( است دادهرخ يتوجهقابل
خرده  و در) FMTشده توسط يابيسطح فشار (ارز نييتع ينهيزم در

) RASPشده توسط يابي(ارز تماس سطحزه کردن يآزمون لوکال
  .)> ۰۵/۰P( بود داريمعن

  
 SD( يروزمره زندگ يهاتيو فعال يکريحس پ، يشناختعصب يبخشتواننات يتمر آزمونپسو  آزمونشيپ يهايابيارز سهيمقا: )۲( جدول

  .)متوسط نيانگيم ±
  گروه دوم  گروه اول  پارامترها

  پس از مطالعه  ش از مطالعهيپ  پس از مطالعه  ش از مطالعهيپ
  *NIHSS ۷۵/۴ ± ۴۸/۳  ۱۵/۳ ± ۳۸/۳*  ۳۶/۳ ± ۲۵/۲  ۱۷/۳ ± ۷۸/۲اس يمق

  Ashworth ۵۶/۰ ± ۱۵/۱  ۸۲/۰ ± ۱۱/۱  ۰۱/۱ ± ۱۹/۱  ۷۸/۰ ± ۹۴/۰شده لياس تعديمق
  *Fabric Matching ۸۲/۱۵ ± ۴۱/۱۲  ۷۶/۱۷ ± ۸۵/۱۳  ۸۲/۱۳ ± ۲۵/۱۰  ۱۱/۹ ± ۵۸/۹آزمون 

RA
SP

  

  ۷۲/۴ ± ۲۱/۲۰  ۴۴/۵ ± ۷۸/۱۹  ۵۴/۲ ± ۴/۲۱  ۶۱/۴ ± ۲/۲۰  تفاوت آشکار/ مبهم
  ۶۶/۳ ± ۱۳/۲۶  ۷۳/۳ ± ۱۳/۲۵  *۵/۲ ± ۷/۲۶  ۱۵/۵ ± ۷۳/۲۴  يلمس فشار سطح

  *۵۵/۵ ± ۴/۲۴  ۷۸/۷ ± ۵۳/۲۱  ۲۷/۴ ± ۴/۲۴  ۵۳/۵ ± ۲۷/۲۱  ون سطحيزاسيلوکال
  ۰۳/۱ ± ۳۱/۴  ۲۸/۱ ± ۵۷/۴  ۷۷/۱ ± ۵۳/۳  ۰۹/۲ ± ۲۷/۳  تفاوت دونقطه

  ۳۴/۶ ± ۷۳/۲۲  ۳۷/۶ ± ۸/۲۲  *۴۲/۳ ± ۶۷/۲۵  ۰۶/۶ ± ۲۷/۲۳  تفاوت دما
  ۱۳/۴ ± ۹۳/۲۸  ۷۴/۶ ± ۶۷/۲۶  ۱۸/۵ ± ۶/۲۷  ۷۲/۵ ± ۶/۲۷  يتفاوت ادراک حرکت
  ۵۷/۵ ± ۱۳/۲۶  ۱۵/۷ ± ۵۳/۲۵  *۳۸/۵ ± ۰۷/۲۶  ۵/۵ ± ۲۳  تيتفاوت ادراک وضع

  *Barthel ۳۴/۷۳ ± ۵۸/۲۹  ۳۵/۹۱ ± ۹۶/۱۳*  ۷۱ ± ۸/۲۷  ۳۳/۱۰۰ ± ۱۸/۷شاخص 
  .)> ٠٥/٠P( و پس از مداخله وجود دارد شيپ يداريمعن ي* اختلاف آمار

  
 شرفتيپ نشانگر اولگروه در  يعملکرد حرکت يهاافتهي
 يهادر خرده آزمون. )> ٠٥/٠P( بود NHPTدر  يتوجه آمارقابل

TMF يدهشکلهرم و ب يتخرو  سرهم کردن، يدوزندگ همچون 

 يهاخرده آزمون. )> ٠٥/٠P( مشاهده شدبهبود ، مومب يتخرو 
TMF  يدهشکلو  يدوزندگدر  را يتوجهبهبود قابل دومدر گروه 
 .)> ٠٥/٠P( نشان داده استموم 

  
  .)متوسط نيانگيم ± SD( يعملکرد حرکت يو پس از مداخله شيپ ريمقاد سهيمقا: )۳( جدول

  پارامترها
  گروه دوم  گروه اول

  پس از مطالعه  ش از مطالعهيپ  پس از مطالعه  ش از مطالعهيپ
  ۸۴/۱۴ ± ۲۵/۴۵  ۶۱/۴۴ ± ۷۹/۶۱  *۹۱/۱۶ ± ۶۵/۴۳  ۴۶/۲۱ ± ۴۷/۶۰  صفحه آزمون نه خانه

TM
F

 

N
eedle

  

  *۶۶/۱۵ ± ۲۷/۳۰  ۰۲/۳۴ ± ۲۸/۶۰  *۴۹/۵ ± ۱۶/۲۲  ۵۲/۱۱ ± ۴۱/۳۳  دوخت و دوز

Cube
 

  ۰۱/۳۷ ± ۶۷/۲۱  ۰۴/۱۲ ± ۷۴/۹  ۰۳/۵ ± ۸۱/۴  ۹۲/۱ ± ۴۶/۴  سرهم کردن
H  ۵۲/۶ ± ۱۱/۷  ۲۶/۲ ± ۸/۳  ۰۸/۳ ± ۸۱/۲  ۵۸/۱ ± ۷۹/۲  جدا کردن

ous   چنگ
  يدستکف

۱۸/۹ ± ۲۱/۱۰  ۱۱/۵ ± ۶۸/۵  ۲٫۳۵ ± ۶/۹  ۵۲/۴ ± ۳۲/۳  
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  ۳۵/۱ ± ۸۸/۲  ۴/۰ ± ۳۵/۲  ۰۲/۱ ± ۲۶/۲  ۴۱/۰ ± ۶۲/۱  يچنگ انگشت

Pyra

  ۵۲/۲۰ ± ۲۵/۲۸  ۶/۲۸ ± ۸۳/۳۶  *۱۵ ± ۶۸/۲۰  ۹۶/۳۱ ± ۵۱/۳۸  سرهم کردن  
M  ۹۶/۱۵ ± ۶۴/۱۱  ۱/۵ ± ۰۴/۹  *۳۱/۱ ± ۰۶/۴  ۱۵/۲ ± ۲۵/۶  جدا کردن

um

  *۳۵/۴۰ ± ۶۶/۳۲  ۶۲/۵۴ ± ۲۴/۵۷  *۹۳/۱۴ ± ۷۴/۳۰  ۳۱/۱۶ ± ۵۲/۴۳  موم يدهشکل  
  ۶۲/۱۵ ± ۳۵/۲۲  ۱۲/۱۱ ± ۲۳/۱۹  *۹۲/۷ ± ۷۷/۱۱  ۲۴/۳ ± ۱۲٫۲۷  ب موميتخر

 .)> ٠٥/٠P( و پس از مداخله وجود دارد شيپ يداريمعن ي* اختلاف آمار
  

  گيرينتيجهبحث و 
پروتکل  ياثربخش يبررس: پژوهش عبارت بودند از نياهداف ا

 يبخشهمراه با روش توان يکريحس پ کي(تحر يشنهاديپ
با  يکريحس پ قيو تطب يمرکز ياختلالات حرکت ياستاندارد) رو

 يخشبدر قبل و بعد از توان يفوقان يهااندام ياختلال عملکرد حرکت
حس ، يبخشتواننات يتمرطول  درج نشان داد که ين نتايا بود.

شده  رييتغ دستخوشهر دو گروه  در يفوقان يفلج شده اندام يکريپ
در هر ، NIHSSصورت گرفته با  يابيطبق ارز يکارکرد عصب است و

و  ياچهيماه يسخت، اولدر گروه ، حالني. بااافتي بهبوددو گروه 
د. بهبود مشاهده ش مارانياز ب يدر برخ ياندام فوقان يوخامت فلج

که  ييهايآزمودن. است دادهدر هر دو گروه رخ يکريعملکرد حس پ
 حس تهيمدالدر سه ، بودند يبخشاستاندارد تواننات يتمرتحت 

نواع ا صيتشخ ييدر توانا يلو دادندرا نشان  ييهاشرفتيپلامسه 
توأم با استاندارد  ناتيتمر. شدنمشاهده  يبهبودح مختلف وسط
 ييتوانا نيو همچن لامسه بهبود حس منجر به يکريحس پ کيتحر
ر يسا يهاافتهيبا  هاافتهين يا. ديدگرح وانواع سط صيتشخ

 مانع تواننديمختلف م يهاوهيش، انددادهکه نشان  سندگانينو
ت داش خوانيهم، شوند يمرکز يستم عصبيت ساختلالا شگستر

 نينشان داد که ب )۳۱( ١و شمس موجويش پژوهش. )۳۱, ۳۰(
، از تعامل ياديز زانيم، يحس ستميس يو بصرملموس  يهاروش

و کونل  يهاافتهيطبق وجود دارد.  يو همپوشان يکپارچگي
 طيشرا مستقل بنا به يدر نظر گرفتن عملکرد، )۳۰( شهمکاران

 ممکن است کاررفتهبه يابيارزو نوع  وخ استمنس يتا حدود يفرد
 مطالعهن ياها شود. در متقابل آن تأثيربهتر و  يمنجر به سازگار

استفاده  FMT نيو همچن RASP يابيارزهردو  زا طور جداگانهبه
 جيد نکرد. نتايرا تائ هاآن يهيفرض، پژوهش حاضر جينتا يلوشد 

، يشنهاديپروتکل پبا  يبخشتحت توان مارانيباز  آمدهدستبه
را  يداريمعن يبهبود آمار هاآن تيحس موقع و هستند توجهجالب

 از حس شتريب تيموقعن ييتعحس ، هر دو گروه در. نشان داده است
  .بود در ارتباط يبا حس عمق حرکت

                                                             
1 Shimojo & Shams 

کز تمرعلت به ، يشنهاديبا پروتکل پ يبخشتحت توان افراد
 شرفتيپ يلحاظ آماربه ، يکريحس پ يهانقص يرو کيتحر
 از خود نشان، سطوح يهايژگيو نيب زيتما ييتوانادر  يتوجهقابل
در هر دو گروه پس  يکه عملکرد حرکت تيواقع نيا رغمي. علاندداده

ر به که قاد يافرادتعداد ، است داکردهيبهبود پ يعصب يبخشاز توان
 ن نشانگريکه اد. بو اديز، نبودند يحرکت يهااز آزمون يانجام برخ

ت تح مارانيدر ب رسدياست. به نظر مشتر يب يحرکتنقص بروز 
و  گرفتنچنگ در  يحرکت يهامهارت، استاندارد يبخشتوان

ار فشبه که  ييدرجا اجسامداشتن نگهبالا و  اياشون يپولاسيمان
 يريکارگبه ينهيبهبود در زم نيا. است افتهيبهبود، است ازيانگشت ن

گرفت با دو انگشت ، م)و(هرم و م بيتخرو سرهم کردن با  اياش
)NHPT ه ودب داريمعن، "ي"دوزندگدر  سه انگشت) و کنترل با فشار

 يهاتمهارز ين يشنهاديبا پروتکل پ يبخشتحت توان افراد. در است
. افتندي" بهبود يدوزندگم " و " واصطلاح " مبه ايدر کنترل اش يحرکت

 بهبود ست وين کساني هاگروه نيا نيب جينتا يآمار ياما بررس
ه با افتين يا. وسته استياول به وقوع پدر گروه و بارز تنها  داريمعن
 يابيحاصل از ارز جيانت. )۱۷(ست يج غنجال و همکارانش همسو نينتا

د. در گروه دوم بوتفاوت ز مين NHPTگرفتن با دو انگشت توسط 
کدام به هنجار چيآزمون بودند و ه تيريقادر به مد يمارانيباندک 
 مارانيب درصد۵۰از  شيب اولدر گروه ، گريد ي. از سوافتنديدست ن

 هشان بکدامچيه که نيا وجود با وداشتند کنترل تحت آزمون را 
 لکاکسونيوآزمون  جينتادر  يبهبود آماراما ، ندافتيهنجار دست ن

 يبخش، يحس عمق اطلاعات ميدانيم که طورهمانبود؛ و  توجهقابل
, ۵(است  يحرکت يهماهنگ ۀکنندفراهمو  ياز اطلاعات بازخورد

 نانيماطپارامتر قابل کيعنوان بها را ياستاتستز مطالعات ي. برخ)۳۲
 ملکردعبلندمدت  ميتنظ زانيما يدرجه  ينيبشيپ يبرا يريمتغ اي

 ياهمهارت يابيو باز آن نيب يايقو يو همبستگدانند يم يحرکت
 هاافتهين يبا امطالعه ن يا جي. نتا)۳۳(وجود دارد  ياندام فوقان يحرکت

ا يف با استاتستزيظر يحرکت يهامهارت داد کهنشان همسو بود و 
، داستاندار يبخشتحت توان افراد، طبق پژوهش حاضر. مرتبط است
 هاتهافين ياما ا انددادهنشان  اياز استاتستز يتوجه آماربهبود قابل
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تاندارد اس يبخشتوان يهاروش بيبا ترک يبخشتحت توان افراد يبرا
 اياستاتستزدر  يدارمعني يبهبود آمار چيه، يکريحس پ کيو تحر

در خرده  يحرکت بهبود، از گروه دوم تنها دو نفر نشان نداده است.
بهبود را  يتنها در سطح حسي. گروه تجربنشان دادند ها راشيآزما

ه توجقابل يدر کارکرد حرکت شاهدبهبود گروه  ه است؛ امانشان داد
ک ياز تحر آمدهدستبه جي. نتانبود يحسها ک از آنيچيه يولد بو

, ۳۴(ندارد  خوانيهمن ياز محقق يبرخ يهاافتهيبا  يکريحس پ
 يبا عملکرد حرکت همسلاحس  يرابطهکه  دهديمو نشان  )۳۵
 .ستيک نيتنگ و نزدتنگا

 يابيارز بارتل که توسط شاخص يروزمره زندگ يهاتيفعال در
تمام که  ياز آنجائود. بتوجه در هر دو گروه قابل يبهبود آمار، شد

کرد با عمل سهيدر مقابودند لذا قادر به انجام آزمون  کنندگانشرکت
ظر به ن هآمددستبه جينتا طبقود. ب ترشاخصتفاوت ن يا يحرکت

 يهاسميمکان، موردمطالعه يهاگروهاز  کيکه در هر  رسديم
ته نقش داش يکريو حس پ يحرکت يعملکردهام يتنظ در يمختلف

  .ودشيمه ينه توصين زميشتر در ايب يباشند که مطالعه و بررس
 مارانيب درصد ۵۰از  شيدر ب دست يکريرد حس پکارک نقص
فلج شده دست  يحرکت ملکردح. عدادهر دو گروه رخ  حاضر در

 جادشدهياصه ينق ند ويبيم بيآسآن  يکريکرد حس پکاراز  شتريب
 بالاو گرفتن با سه انگشت ، به چنگ گرفتن با دو انگشتر د

پژوهش  ياجرائ يهاتيمحدود. هستند توجهقابل اجسامداشتن نگه
ن مشکل يورود و خروج و همچن يرهاييشامل متنوع بودن متغ

 تتفاوگروه  دوهر يهاي. آزمودنشديمماران مناسب يبه ب يابيدست

. دخود تجربه کردن تيحس موقعرا نسبت به  يترکم يليخ يحرکت
 يابيدر باز يبخشتوانکه هر دو روش  ميکنيم شنهاديپرو نيازا
س حژه در مورد يوبه، توجهقابل. بهبود رديص مدنظر قرار گينقا
رفع  يرو يبخشتواننات يتمررخ داد که در آن  يدر گروه، همسلا

، يبخشتواننات يبا انجام تمر. بود متمرکزشده يکرينقص حس پ
، حالنيباا يول. است شدهدر هر دو گروه مشاهده يبهبود حرکت

ارزتر باستاندارد  يبخشتوان ناتيتمر يداراگروه  در يحرکت شرفتيپ
 معمولاً يسکمياز ا يناش يسکته مغز به دنبالتوجه بود. قابل و

 يهاکيناميد صياستاندارد قادر به تشخ يشناختعصب يهايبررس
 ر اينب؛ بناستين مارانيدر ب يکريو عملکرد حس پ يحرکت ميتنظ
ن يا ينهادشيطبق پروتکل پ، يمغزکه بعد از سکته  ميکنيم هيتوص

 ،در کنار هم يکريپ و حس يحرکت بخشيتواننات يتمراز  پژوهش
نات يرتم علاوهاستاندارد ب يهفته توان بخش(سه روز در  شود استفاده
اطلاعات  هاافتهي نيبا ا گر هفته).يسه روز د يط يکريحس پ

. با ابدييمتوسعه  يبه دنبال سکته مغز يفلج اندام فوقان رامونيپ
 يهاتيمعلولو  ياز ناتوان يبخشمؤثرتر توان يانتخاب راهکارها
 تياز معلول رييشگيو پدرمان . ديآيمبه عمل  رييمتعاقب آن جلوگ

  .ابدييمآنها بهبود  يزندگ تيفيکرفته و افراد مبتلا بهتر انجام گ
  

  يتشکر و قدردان
و تلاش  يکنم از همسرم که باعث دلگرميم يتشکر و قدردان

 نه بودند.ين زميشترم در ايب
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Abstract 
Background & Aims: Disturbances of the somatosensory and motor function are common after stroke. 
The intention of this study was to investigate the effect of rehabilitation combining standard therapy and 
somatosensory stimulation on sensorimotor upper extremity functions, and the effect of this manner was 
compared with the standard rehabilitation plan. 
Materials & Methods: The subjects were selected from both sexes and among patients after an ischemic 
stroke in post-acute phase, with hemiparesis in Zahedan, 2016. They were randomly divided into two 
groups of standard therapy (group I = 17, age = 58.9 ± 8.5 years) and the effect of therapy with targeted 
somatosensory stimulation (group II = 17, age = 64.6 ± 7.8 years). Their evaluation was carried out with 
the neurological examination, two-step tests of somatosensory function, two-step tests of motor 
function, and assessment of daily life activities. 
Results: Findings indicated that before therapy, a deficit of somatosensory function occurred on the 
paretic upper limb in more than 50% of patients in both groups and there was no significant difference 
in baseline values (P>0.05). Somatosensory stimulation therapy had an enhanced improvement of 
somatosensory functions, especially tactile discrimination of the object surface (P< 0.05). 
Conclusion: The current study outcomes showed that major improvement, particularly in tactile 
discrimination sense, occurred in group II, where therapy focused on the somatosensory deficit was 
implemented. This finding was not related to the motor function of the second group. Improvement in 
motor function was significant in the standard rehabilitation group. By using these findings, our 
knowledge is improved and will prevent further disabilities in the future. 
Keywords: Stroke, Rehabilitation, Somatosensory function, Motor function, Upper limb 
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