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  دهيچك

و منجر  گذارد مي  تأثيرت بدن يو وضع يبر رشد حركتكه است  يدر دوران كودك ياتوانج نيل راياز دلا يكي يفلج مغز :نه و هدفيزم

ن امر منجر يشود و هم ميك دچار مشكل يپلژ ميه يمغزدر كودكان فلج  عملكرد بازو و دست .شود ميها  تيانجام فعال ت دريبه محدود

انجام  ك بريشن استاتينت ضد پرونياسپل تأثير ين مطالعه بررسياز اهدف . شود ميآنها  يروزمره زندگ يت هايدر انجام فعال يبه ناتوان

  .بود ساله 8ـ12ك يك اسپاستيپلژ ميه يكودكان فلج مغز  يو زبردست يته، دامنه حركتيس يها، اسپاست تيفعال
  

تا  8ك يك اسپاستيپلژ ميه يمار فلج مغزيب 20كه بر روي باشد مي ه كوريك سوي ينيبال ييوع كارآزمان پژوهش از نيا :يروش بررس

 ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب يارهايكردند و مع ميل يشهر تهران تحص يحركت ميكه در مدارس جس ين كودكانيساله از ب 12

شن ينت ضد پرونيك اسپليماران گروه مورد از يب. در دو گروه مورد و شاهد قرار داده شدند يبه صورت تصادف مارانين بيا. شدند

ن يدر ا. نت در طول روز، سه وعده دو ساعته بوديمدت زمان استفاده از اسپل. ساعت در روز استفاده كردند 6ماه و  2ك به مدت ياستات

مچ  يدامنه حركت يابيارز يامتر برايته مچ دست، ساعد و آرنج، گونيس ياسپاست يابيارز ياس آشورث اصلاح شده برايمطالعه از مق

نحوه انجام   يبررس يبرا Activity Scale for Kidsاس يو از مق يزبردست يابيارز يبرا Box & Block موندست، ساعد و آرنج ، از آز

  .كودكان استفاده شد يها تيفعال

  

ته سـاعد  يس ـ ي، اسپاست)>005/0p(ته مفصل مچ دستيس يدار اسپاست ينشان دهنده بهبود معن ها  يابيج ارزينتا در گروه مورد :ها افتهي

)003/0p<(، ــ  ــه حركت ــچ دســت  يدامن  ــ)>001/0p(مفصــل م ــه حركت ــاعد ي، دامن ــت)>003/0p(س ــو فعال) >001/0p(ي، زبردس ــا تي  يه

در . مشـاهده نشـد  ) >343/0p(آرنـج   يو دامنـه حركت ـ ) >157/0p(ته آرنـج يس ـ يبر اسپاست يدار يمعن تأثيربود، اما ) >002/0p(كودكان

كـه   دادسه گروه مورد و شاهد نشان يمقا  ).<05/0p(چ كدام از موارد فوق نبودير هدار د يها نشان دهنده بهبود معن يابيگروه شاهد، ارز

و  ير از دامنـه حركت ـ ي ـگروه مـورد و شـاهد مشـاهده نشـد، امـا بعـد از مداخلـه، بـه غ         يها نيانگين ميب يدار يقبل از مداخله، تفاوت معن

  .گروه مورد و شاهد مشاهده شد يها نيانگين ميب يدار يرها تفاوت معنير متغيآرنج، در سا يتيس ياسپاست

  

انجـام   جهـت بهبـود   يثرؤتوانـد روش م ـ  مـي ساعت در روز،  6ماه و  2ك به مدت يشن استاتينت ضد پرونياستفاده از اسپل :يريگ جهينت

  .باشد كيپلژ ميه يكودكان فلج مغز يساعد، زبردستمفاصل مچ دست و  يته و دامنه حركتيس ياسپاستها،  تيفعال
  

  كيك اسپاستيپلژ ميه ،كودكان يت هايفعال ،كيشن استاتيضد پرون نتياسپل ،يفلج مغز :يديكل يواژه ها

   دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي، گروه كاردرمانيتهران،  مهدي عبدالوهاب، :نويسنده مسئول*
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  مقدمه

ر ي ـشانگان غاز ن يفيرنده طيدر بر گ يفلج مغز

 ،باشـد  مـي و حركـت   ت بدنيشرونده نقص در وضعيپ

و اسـت   يدر دوران كـودك  يج نـاتوان يل راياز دلا يكي

وع يش ـ. شـود  مـي ت يفعال انجام  ت دريمنجر به محدود

ــز  ــج مغ ــدود  يفل ــر در 2ح ــده در   1000 ه ــد زن تول

.  باشـد  مـي افته و در حـال توسـعه   يتوسعه  يكشورها

در هـر   1وره جنيني طبيعي اين آمار براي كودكان با د

شـتر  يبرابـر ب  6 ـ10تولد و براي كودكان نارس  1000

از فلـج   يج ـيك، نـوع را ياسپاست يپلژ ميه). 3(شود مي

ن ي ـبـه ا  يبـوده كـه تظـاهر آن در انـدام فوقـان      يمغـز 

باشد كه در حالت استراحت، شانه به داخل  ميصورت 

شن يت پرونيده، آرنج خم شده و ساعد در وضعيچرخ

ه سـاعد در  ي ـشن ناحيپرون يتيدفورم ).4(رديگ مير قرا

از دست  يتواند استفاده عملكرد مي يماران فلج مغزيب

ل ي ـدله سـاده ب ـ  يانجام كارها. دكنرا به شدت محدود 

شــن ســاعد بــه منظــور قــرار دادن ينيدر سوپ ينــاتوان

ب يمطلــوب، دچــار آســ يت عملكــرديدســت در وضــع

سـت مشـكل   نقـص در عملكـرد بـازو و د    ).5(شـود  مي

مـه بـدن بـوده و جـزء     يلـج ن عمده كودكان مبـتلا بـه ف  

 يهــا تيــدر انجــام فعال ينــاتوان ياصــل يهــا شــاخص

لـذا پـرداختن    ،)6(رود ميآنها به شمار  يروزمره زندگ

ــت  ــه اسپاس ــ يب ــته ناحيس ــان آن در  ي ــاعد و درم ه س

  .دارد ييبسزات ياهم يكودكان فلج مغز يتوانبخش

است كه  يكاملت ـ  يك اختلال عصبي يفلج مغز

ن يا چنـد ي ـك ي ـشـرونده در  ير پي ـعات غيله ضايوسه ب

ا مــدت يــن ين در رحــم، حــيمنطقــه از مغــز نابــالغ جنــ

ن اخـتلال منجـر   ي ـا. شود ميجاد يپس از تولد ا يكوتاه

شود كـه در   مي يص حسيو نقا يجاد نقص حركتيبه ا

 تهيس ـ ياسپاست يالگوها). 2(بارز است يدوران نوزاد

از آن در مفاصـل   يناش ـ يدل عضلانهمراه با عدم تعا

 يتواند منجر بـه كوتـاه   مين كودكان به مرور زمان يا

ــدو ـ    يعضــلان يدر واحــدها ــا ي، ناهنجــارينتان  يه

ا در ي ـ يمه در رفتگي، نياستخوان يها ي، بدشكليمفصل

دست انسان به منزلـه مغـز او    ).1(شود يمفصل يرفتگ

اسـت  ط يكشف و تسلط بر مح يله براين وسيتر و مهم

ن يتوانـد جانش ـ  مـي از بـدن اسـت كـه      يو تنها قسـمت 

  ).7(گر شوديد يها حس

 يهـا  طـه ياز ح يكي يروزمره زندگ يها تيفعال

هـا شـامل    تي ـن فعالي ـا. باشـد  مـي انسـان   يمهم زنـدگ 

 يها شركت در نقش يآمادگ ياست كه فرد برا يفيتكال

). 8(دهـد  ميبه صورت معمول انجام  يو اجتماع يكار

دوران  يهـا  تي ـن موفقيهـا جـزء اول ـ   تيعالن فيانجام ا

 يحـس اسـتقلال و اجتمـاع    ياست كه در ارتقا يكودك

روزمـره   يهـا  تي ـفعال). 9(دي ـنما ميكمك  يشدن به و

شـركت در اجتمـاع بـوده و     يمبـرم بـرا   يازين يزندگ

و مداخلـه   يابيارز يبرا يديكل يها از بخش يكياغلب 

سـطح  ن يـي تع يكه كاردرمانگرهـا بـرا   ياست به طور

زان اسـتقلال آنهـا در   ي ـن خـود، بـه م  ياستقلال مـراجع 

ــفعال ــا تي ــدگ يه ــره زن ــياســتناد  يروزم ــد م ).  8(كنن

جداگانـه قـرار    يهـا  طـه يروزمـره در دو ح  يها تيفعال

ــديگ مــي ــفعال ؛رن ــپا  يهــا تي ــدگ يا هي و  يروزمــره زن

مراقبـت از  ). 10(يروزمـره زنـدگ   يابـزار  يهـا  تيفعال

ــود  ــخ ــا فعالي ــا تي ــپا يه ــدگ يا هي ــره زن ــه  يروزم ب
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مراقبـت فـرد    يشود كه به چگونگ ميگفته  ييها تيفعال

 ييها شامل دستشو تين فعاليا. پردازد مياز بدن خود 

، حمام رفتن، دوش گرفتن، ادرار و مدفوعرفتن، كنترل 

، غذا خوردن، غذا دادن بـه  ي، آراستگيبهداشت شخص

، خـواب و  يدن، تحـرك كـاركرد  يلبـاس پوش ـ  گران،يد

روزمـره   يهـا  تي ـفعال يهـا  هي ـپا. باشـد  مـي ت استراح

شـوند و در طـول    مـي آغـاز   ياز دوران نـوزاد  يزندگ

 ).11(كننـد  ميدا ير و توسعه پييمراحل مختلف رشد، تغ

كـه   نيا ايد و يآ ميا يبه دن ياتوانبا ن يكه كودك يزمان

انتظار كودك و  ،شود مي يدچار ناتوان يدر طول زندگ

 يروزمـره زنـدگ   يهـا  تيعالاستقلال در ف ين برايوالد

ن و كودكـان  يدرمانگرها به والد كار. كند ميدا ير پييتغ

 يروزمره زندگ يها تيدهند كه چگونه فعال ميآموزش 

ــا اصــلاحات و تغ آنهــا ــرا ب از انجــام يــرات مــورد نيي

  ).9(دهند

كودكـان فلـج    يبـرا  يـي ر داروي ـغ يها درمان 

، يان، گفتـار درم ـ يوتراپي ـزي، فيشامل كاردرمان يمغز

ن ي ـاز ا يبيا هر گونه تركي يريگ ارتزها، گچ  استفاده از

هـا حفـظ دامنـه     ن درمـان يهدف از ا. باشد ميها  درمان

ف، يت عضـلات ضـع  ي ـا بهبود آن، تقويمفصل  يحركت

ــت  ــار عضــلات اسپاس  ــيمه ــد حركت ــود رش  يك و بهب

 يح بدشـكل يا تصـح ي ـ يريشـگ يهـا بـه پ   ارتز ).1(است

كمـك   مطلـوب  يت هـا يو حفظ بدن در وضـع  يمفصل

ك از مفاصــل مــورد نظــر ياســتات يارتزهــا. كننــد مــي

ش يا افزايرا حفظ كرده  يكنند، دامنه حركت مي ت يحما

 ).2(كننـد  مـي  يريشـگ يپ يجـاد بدشـكل  يدهنـد و از ا  مي

ك جهـت محـدود   يشـن اسـتات  يد ضد پرونينت جدياسپل

ــردن پرون ــم   يك ــتفاده ه ــاعد و اس ــن س ــا   ش ــان ب زم

با توجه به  ).12(شده است يروزمره طراح يها تيفعال

و عدم مطالعـه مشـابه در ايـن     انجام شده يها يبررس

ــه ــأثير، زمين ــپل  ت ــتفاده از اس ــد پرونياس ــن ينت ض ش

 يكودكـان فلـج مغـز    يهـا  تيك را بر انجام فعالياستات

   .بودك يپلژ ميه

  

  روش بررسي

ــاليني    ــايي ب ــه صــورت كارآزم ــه ب ــن مطالع اي

كـودك   20ي كـه بـر رو   .باشدتصادفي يكسو كور مي

ساله بـا اخـذ    12تا  8پلژيك اسپاستيك  فلج مغزي همي

رضايتنامه از والدين از ميـان افـرادي كـه در مـدارس     

كردنـد، شـركت    حركتي شهر تهران تحصيل مي جسمي

مورد از  3با توجه به مطالعه پايلوتي كه روي . نمودند

بيمــاراني كــه معيارهــاي ورود بــه مطالعــه را داشــتند 

ر اساس ميانگين و انحراف معيار مطالعه انجام شد و ب

نفـر در نظـر گرفتـه شـد، بـا       10پايلوت ، حجم نمونـه  

بيمار انتخاب شد كه بـه طـور    20توجه به نوع مطالعه 

. تصــادفي در دو گــروه مــورد و شــاهد قــرار گرفتنــد 

پسر  و در  3دختر و  7ها در گروه مورد  شامل  نمونه

ــر و  6گــروه شــاهد شــامل   ــج 4دخت ــزي  پســر فل مغ

به تأييد كميتـه اخـلاق   پلژيك اسپاستيك بودند، كه  همي

   .تهران رسيده است در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي

معيارهــاي ورود و خــروج بــه شــرح زيــر     

ــي ــند م ــاي ورود؛ باش ــزي   ،معياره ــج مغ ــان فل كودك

  3حداكثر درجـه   ،2ساله 12تا  8پلژيك اسپاستيك  همي

سـاعد و مـچ   مقياس آشورث اصلاح شـده در آرنـج ،   
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ــا  2ســـطح  ،دســـت ســـمت درگيـــر ــتم  4تـ                     از سيسـ

                                             بنـــــدي عملكـــــرد حركتـــــي درشـــــت    طبقـــــه

 )Gross Motor Function Classification System (، 

در  ،رضايت كودك و والـدين بـراي شـركت در  طـرح    

عـدم وجـود    ،دصورت وجود تشنج، كنترل شـده باش ـ 

هاي مفصـلي تثبيـت شـده در انـدام فوقـاني       ناهنجاري

عـدم سـابقه جراحـي در انـدام فوقـاني       ،سمت درگيـر 

 مـاه گذشـته   6عدم تزريق بوتـاكس در  و  سمت درگير

  . بود

عدم تمايل به همكاري  شامل؛معيارهاي خروج 

بروز  واز سوي بيمار يا والدين با وجود موافقت اوليه 

هـاي اوليـه شـامل     ارزيابي ي مداخلهسوانح ارتوپدي ط

اسپاستي سيته بر اساس مقياس آشورث اصلاح شده، 

دامنه حركتي غير فعال اكستنشن مـچ دسـت وآرنـج و    

سوپينيشن ساعد سمت مبتلا با اسـتفاده از گونيـامتر،   

ــون  ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــتلا بـ ــت مبـ ــتي دسـ                        زبردسـ

Box & Block ا بـا اسـتفاده از مقيـاس    ه ـ و انجام فعاليت

Activity Scale for Kids  آزمـونگر ديگـري    به وسـيله كه

  .انجام شد و اطلاعات مربوطه ثبت شد

 8در اين پژوهش، گروه مورد مطالعه كودكـان  

ساله بودند و در اين سـن عملكـرد دسـت بـراي      12تا 

مشاركت فعال در محيط اهميت بسياري دارد، با توجه 

كز اصلي مطالعه بر عملكرد دسـت  تمر ،به اين موضوع

ديگري كه در  هاي هچنان كه در مطالع قرار داده شد هم

هاي سني مشابه نيز انجـام شـده اسـت، عملكـرد      گروه

در پـژوهش  ). 13ـ ـ16(دست مـورد توجـه بـوده اسـت    

 Box & Blockحاضر براي ارزيابي زبردستي از آزمون 

استفاده شد كه شامل جابجا كردن معكب هـا در مـدت   

ــر آن     1 ــه قســمت ديگ ــه ب ــك قســمت جعب ــه از ي دقيق

ابـزاري بـراي    Activity Scale for Kidsآزمـون  . باشد مي

اسـت بـه ايـن منظـور كـه       هاي جسـمي  ارزيابي ناتواني

ايـن ابـزار بـه    . بتوان تغييرات را در طول زمان سنجيد

 15تـا   5صورت خود ارزياب بـوده و بـراي كودكـان    

. كلتي طراحي شده استاسـ  ساله با اختلالات عضلاني

مراقبـت از   ؛حوزه است 7آيتم و  30اين آزمون شامل 

 7( جـايي ه ب ـ ، جا)آيتم 4(، لباس پوشيدن)آيتم  3(خود

هـاي   و مهـارت ) آيـتم  5(، انتقـال  )آيـتم  2(، بـازي )آيتم

. باشد مي )آيتم  4( هاي ديگر ، مهارت)آيتم  5( ايستادن

ي هـم دارد كـه   سوال كيف 3آيتم،  30البته علاوه بر اين 

گيرد و تأثيري در نمره نهايي  اي به آنها تعلق نمي نمره

ــدارد ــن آزمــون . ن  ASK performance؛نســخه دارد 2اي

كه اعمال كودك را در هفته گذشـته  ) ارزيابي عملكرد (

كـه  ) ارزيابي قابليـت  (  ASK capacityكند و  بررسي مي

گويد كودك در طـول هفتـه گذشـته چـه اعمـالي را       مي

اي  درجـه  5هر آيتم يـك معيـار   . توانسته انجام دهد مي

اي  دارد و نمره نهايي از حاصل ضـرب ميـانگين نمـره   

به  25الات پاسخ داده شده به دست آمده در ؤكه به س

  . است  100تا  0اي بين  آيد كه نمره دست مي

همكـار   بـه وسـيله  پس از انجام ارزيابي اوليه  

ت سـاخت اسـپلينت   گر، بيماران گروه مورد، جه آزمون

ضد پرونيشن استاتيك به دانشكده توانبخشي دانشگاه 

علوم پزشكي تهران، كلينيـك تحقيقـاتي دسـت معرفـي     

الگوي اسپلينت پـس از سـاخت قالـب مثبـت بـر      . شدند

روي مــواد ترموپلاســتيك بريــده شــد و پــس از گــرم 
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كردن مواد، بر روي ناحيه ساعد قالب مثبت قـرار داده  

  3/2ستال سمت اولنار مـچ دسـت تـا    شد كه از چين دي

ســر انتهــايي و خلفــي . پوشــاند فوقــاني ســاعد را مــي

استخوان اولنا به عنوان نشانه آناتوميكي بـراي ايجـاد   

ســوراخ در اســپلينت اســتفاده شــد، ســپس اســترپ از 

طريق اين باز شدگي از داخل اسپلينت به سمت بيـرون  

بــراي . كشــيده و بــه انتهــاي آن يــك حلقــه پــرچ شــد 

جلوگيري از ايجاد فشار بر سر اسـتخوان اولنـا داخـل    

اسپلينت را پدگـذاري كـرده ، سـپس اسـپلينت را روي     

دست بيمار قرار داده به طـوري كـه اسـترپ از سـمت     

شـده ، بـه سـمت داخـل      ديستال و خلـف مـچ شـروع    

اســپلينت بيايــد، دور مــچ در قســمت ولار قــرار گيــرد، 

بـه ولكـرو در   سپس از حلقه عبور كرده و انتهـاي آن  

يـك اسـترپ ديگـر    . قسمت پالمار اسپلينت متصل شود

نيز در قسمت پروگزيمال اسپلينت براي تثبيـت آن بـر   

ــد  ــه شـ ــاعد تعبيـ ــپلينت . روي سـ ــنس اسـ ــا از  جـ هـ

ترموپلاستيك سبك وزن و قابـل شستشـو بـود و بـه     

هــا، روش  والــدين نحــوه صــحيح اســتفاده از اســپلينت

هـا   اسـپلينت . شـد  نگهداري و بهداشت آن آموزش داده

به صورت سه وعـده دو سـاعته در طـول روز مـورد     

هـاي   هفتـه، ارزيـابي   8استفاده قرار گرفتنـد و پـس از   

گـر، در هـر دو    همكـار آزمـون   به وسـيله اوليه دوباره 

گروه انجام شد و نتـايج مـورد بررسـي آمـاري قـرار      

طي مدت مداخله، بيماران گروه مـورد و شـاهد   . گرفت

ــاي   ــه هــ ــامل  از برنامــ ــاني شــ ــين كاردرمــ                          روتــ

استفاده كردنـد و تنهـا    NDTرشدي يا  ـ  عصبي درمان

  .گروه مورد از اسپلينت ياد شده استفاده كردند

ــع  داده ــاي جم ــتفاده  از    ه ــا اس ــده ب آوري ش

هــاي آمــاري تــي زوجــي،  و آزمــون  SPSS افــزار نــرم

و تحليـل  ويلكاكسون،  تي مستقل و من ـ ويتني تجزيه  

  .شدند

  اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك: 1شكل 

  

  

  

  ها يافته

 7(كـودك  10در اين مطالعـه، در گـروه مـورد    

شـركت نمودنــد كـه در دامنـه ســني                ) پسـر  3دختـر و  

قـرار   51/1و انحراف معيار  9/9سال با ميانگين  8ـ12

 4دختـر و   6(كـودك  10در گـروه شـاهد نيـز    . داشتند

از ميـان  . سال قـرار داشـتند   10انگين سني با مي) پسر

 4نفر در سطح  12و  3نفر در سطح  8شركت كنندگان 

 Gross Motor Function Classification Syatem مقيــاس

اسـپلينت بـراي دسـت     8در گروه مـورد،  . قرار داشتند

دسـتي  . اسپلينت براي دست چپ تهيـه شـد   2راست و 

ت غالـب در  نوشت، بـه عنـوان دس ـ   كه كودك با آن مي

هفته اسـتفاده از اسـپلينت در    8پس از . نظر گرفته شد

گــروه مــورد  نتــايج زيــر بــه دســت آمــد؛ زبردســتي  

)001/0p<(  اسپاســـتي ســـيته مفصـــل مـــچ دســـت ،
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)005/0p<(  اسپاستي سـيته سـاعد ،)003/0p<(  دامنـه ،

، دامنـه حركتـي   )>001/0p(حركتي مفصـل مـچ دسـت   

)  >002/0p(هــاي كودكــان و فعاليــت) >003/0p(ســاعد

داري بـر دامنـه    ياما تأثير معن ،داري يافتند يبهبود معن

و اسپاســتي ســيته مفصــل ) >343/0p(حركتــي آرنــج

  ).2و1جدول (مشاهده نشد) >157/0p(آرنج

ها نشان دهنـده تغييـر    در گروه شاهد، ارزيابي

دار در هيچ كدام از متغيرها نبود و نتايج به شرح  يمعن

، اسپاستي سيته مفصل ) p=193/0(زبردستيبود؛ زير 

، اسپاســـــتي ســـــيته  )p=317/0(مـــــچ دســـــت  

، اسپاســـــتي ســــيته مفصـــــل  )p=157/0(ســــاعد 

، دامنـــه حركتـــي مفصـــل مــــچ    )p=083/0(آرنـــج 

، دامنـه  )p=177/0(، دامنه حركتي ساعد)p=26/0(دست

هـــاي كودكـــان  ، فعاليـــت) p=223/0(حركتـــي آرنـــج

)276/0=p)( 3و 4جدول.(  

ه در جـدول  دست آمـد ه ا توجه به نتايج بب

 ــ 5 ــاوت معنـ ــه، تفـ ــل از مداخلـ ــين  ي، قبـ داري بـ

هاي گروه مورد و شاهد مشاهده نشد، اما  ميانگين

بعد از مداخله، به غير از دامنه حركتي و اسپاستي 

داري  يسيتي آرنج، در ساير متغيرها تفـاوت معن ـ 

هـاي گـروه مـورد و شـاهد مشـاهده       بين ميانگين

  .شود مي
  

   يزوج تي قبل و بعد از مطالعه در گروه مورد با استفاده از آزمونرها يمتغ سهيمقا :1جدول 

  

 داري سطح معني ميانگين متغير

 بعد قبل

 001/0 2/16 3/11 زبردستي

 001/0 63 51 دامنه حركتي اكستنشن مچ دست

 003/0 71 5/56 دامنه حركتي سوپينيشن ساعد

 343/0 130 5/129 دامنه حركتي اكستنشن آرنج

 002/0 99/64 58/59 ت هاي كودكانفعالي

  

، دامنه حركتي مفاصل مچ دست، ساعد و آرنج با استفاده از گونيامتر و بر حسب درجه و فعاليت هاي كودكان با Box & Blockزبردستي با تست (

  ) ASKاستفاده از مقياس 

  

  

  لكاكسونيه از آزمون وبا استفاد در گروه مورد قبل و بعد از مطالعه تهيس يرات اسپاستييتغ :2جدول 

  

 داري سطح معني آماره z ريمتغ

 005/0 - 828/2 مچ دست يته فلكسورهايس ياسپاست

 003/0 - 3 ساعد يته پروناتورهايس ياسپاست

 157/0 -414/1 آرنج يته فلكسورهايس ياسپاست

  



 اسپاستيك پلژيك تأثير اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك بر فعاليت هاي كودكان فلج مغزي همي

7 )108شماره پي در پي (1395ـ فروردين 1ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره 

   يزوج يترها قبل و بعد از مطالعه در گروه شاهد با استفاده از آزمون يمتغ سهيمقا :3جدول 

  

 داري سطح معني ميانگين متغير

 بعد قبل

 193/0 4/12 1/12 يزبردست

 26/0 6/57 57 اكستنشن مچ دست يدامنه حركت

 177/0 5/61 61 شن ساعدينيسوپ يدامنه حركت

 232/0 9/133 5/133 اكستنشن آرنج يدامنه حركت

 276/0 83/59 58/58 كودكان يت هايفعال

دامنه حركتي مفاصل مچ دست، ساعد و آرنج با استفاده از گونيامتر و بر حسب درجه و فعاليت هاي كودكان با استفاده از  ،Box & Blockزبردستي با تست (

  ) ASKمقياس 

  

  

  

  

  لكاكسونيبا استفاده از آزمون و در گروه شاهد قبلو بعد از مطالعه تهيس يرات اسپاستييتغ :4جدول 

  

 داري سطح معني آماره z ريمتغ

 317/0 - 1 مچ دست يته فلكسورهايس ياسپاست

 157/0 -41/1 ساعد يته پروناتورهايس ياسپاست

 083/0 -73/1 آرنج يته فلكسورهايس ياسپاست

  

  

  

  

يتنيو-مستقل و من تي يبا استفاده از آزمون ها گروه مورد و شاهد، قبل و بعد از مطالعه ين هايانگيمسه يمقا: 5جدول 

    

  ريمتغ
  يتنيو - مستقل و من تيج آزمون ينتا  ن گروه شاهديانگيم  روه موردن گيانگيم

  بعد ازمطالعه  قبل ازمطالعه  بعد از مطالعه  قبل ازمطالعه  بعد ازمطالعه  قبل ازمطالعه

  048/0  648/0  2/3  3/3  6/2  4/3  عضلات فلكسور مچ دست يتيس ياسپاست

  04/0  342/0  3  2/3  5/2  4/3  عضلات پروناتور ساعد يتيس ياسپاست

  862/0  661/0  2/3  4/3  2/3  4/3  عضلات فلكسور آرنج يتيس ياسپاست

  001/0  251/0  6/57  57  63  51  مچ دست  يدامنه حركت

  003/0  51/0  5/61  61  71  5/56  ر فعال ساعديشن غينيسوپ يدامنه حركت

  718/0  587/0  9/133  5/133  133  5/129  ر فعال آرنجياكستنشن غ يدامنه حركت

  002/0  4/12  1/12  /.001  2/16  3/11  يزبردست

  004/0  83/59  58/58  002/0  99/64  58/59  كودكان يت هايفعال
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  بحث

 يكه زبردسـت  ادد ق نشان يج حاصل از تحقينتا

نت بهبـود  ياسـتفاده از اسـپل  بـه دنبـال    در گروه مورد

ش يبه صـورت افـزا   ين بهبود زبردستيو ا افته استي

. باشـد  ميقه يك دقي جا شده دره ب جا يها تعداد مكعب

ته در مـچ دسـت و   يس ـ يكـه اسپاسـت   ني ـبا توجه به ا

از  يك ـيد يداشـته اسـت، شـا    يدار يساعد كاهش معن ـ

 يگـر يعامل د. ن مورد باشديا يش زبردستيل افزايدلا

گـذار بـوده باشـد،    تأثير يكه ممكن است بـر زبردسـت  

ر فعـال مفصـل مـچ دسـت و سـاعد      ي ـغ يدامنه حركت ـ

 يق حاضـر دامنـه حركت ـ  ي ـدر تحقاز آنجا كه . باشد مي

 ير فعال مـچ دسـت و سـاعد بـه صـورت معنـادار      يغ

ن ين به دست آوردن چنيدا كرده است، بنابرايش پيافزا

   .باشد ميدور از انتظار ن يا جهينت

 Ten بـه وسـيله  بر اساس مطالعه انجـام شـده   

Berg ــوننس  يهــا نتيو همكــاران، اســتفاده از اســپل آپ

بر عملكرد دسـت كودكـان    يمثبت تأثيرتواند  ميشست 

ج يداشته باشد كه هم راستا با نتا يپلژ ميه يفلج مغز

بـه   كـه  يگـر يق ديدر تحق). 17(باشد ميق حاضر يتحق

ج نشـان دهنـده   يو همكاران انجام شد، نتاباتنر  وسيله

و عملكرد دست كودكان فلـج   يدار زبردست يبهبود معن

 نت مـچ يك با استفاده از اسپلياسپاست يپلژ ميه يمغز

ق حاضـر  ي ـج تحقيباشد كه هم راستا بـا نتـا   مي يدست

) و همكـاران  وازبه وسـيله  كه  يا در مطالعه). 18(است

ت ين محـدود يب ـ يدار يانجام شده اسـت، ارتبـاط معن ـ  

بـا   يته و ضـعف عضـلان  يس ـ ي، اسپاسـت يدامنه حركت

ــز   ــج مغ ــان فل ــرد دســت در كودك ك ياسپاســت يعملك

ن مـوارد  ي ـكـه ا  يمشاهده شده است و مداخلات درمان

قرار دهد باعث بهبود عملكـرد دسـت در    تأثيررا تحت 

ق ي ـج تحقيشود كـه هـم راسـتا بـا نتـا      مين كودكان  يا

ز بـه دنبـال   ي ـن يگـر يقـات د يدر تحق). 19(حاضر است

، بهبــود ينت در كودكــان فلــج مغــزياســتفاده از اســپل

گزارش شـده اسـت كـه از جملـه      يعملكرد اندام فوقان

اشــاره كــرد  روديگــز، پيــزي و لاو تــوان بــه مــيآنهــا 

  ).21ـ23(

ته عضلات مـچ دسـت و سـاعد و    يس ياسپاست

 تهيس ـ يج به دست آمده، اسپاسـت يبا توجه به نتا آرنج

عضــلات فلكســور مــچ دســت و پرونــاتور ســاعد بــه  

مـاران مـورد مطالعـه كـاهش     يدر ب يدار يصورت معن

مــدت در  يكــه كشــش طــولان يياز آنجــا. افتــه اســتي

 يك رفلكـس كشش ـ ي ـك منجـر بـه تحر  يتعضله اسپاس

باعث كـاهش تـون    ينخاع يها ق رفلكسيشده و از طر

 ياد اسـتفاده طـولان  ي ـشود، بـه احتمـال ز   مي يعضلان

 دهيت كش ـيت را در وضـع كـه عضـلا   ينتيمدت از اسپل

ته در يس ـ يكـاهش اسپاسـت   يل اصـل ي ـ، دلدهد ميقرار 

. باشـد لكسور مچ دسـت و پرونـاتور سـاعد    عضلات ف

مـار فلـج   ين اسـت كـه ب  ي ـكه وجـود دارد ا  يگرينكته د

خـود،   يحركت دادن اندام فوقان يبرا يپلژ ميه يمغز

ــا ــه صــورت كل ي ــار را ب ــا اســتفاده از  يا شــهين ك و ب

، يفلكسـور  ينرژيدر س ـ. دهـد  مـي هـا انجـام    ينرژيس

بـا  . باشد ميشن ساعد همراه با فلكشن مچ دست يپرون

ك باعـث  يشن استاتينت ضد پرونيكه اسپل نيتوجه به ا

شود، دامنه  مي يدر اندام فوقان ينرژيشكسته شدن س

ن امـر  يافتـه و هم ـ يش يشن ساعد افـزا ينيسوپ يحركت
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 يته در فلكسـورها يس ـ يتواند علت كاهش اسپاسـت  مي

عبدالوهاب  به وسيله ه ك يا در مطالعه. مچ دست باشد

انجــام شــد،  يمــاران ســكته مغــزيب يورو همكــاران 

 3ته مچ دسـت بـه دنبـال اسـتفاده     يس يكاهش اسپاست

ساعت در شب  4، يك كف دستينت استاتيماهه از اسپل

ساعت در روز گزارش شده است كه هم راستا بـا   2و 

بـه  كـه   يگريق ديدر تحق  ).24(باشد ميق حاضر يتحق

دار  يانجام شده است، كـاهش معن ـ  وسيله فوجي وارو

ــفعال ــارپ يـ ــور كـ ــلات فلكسـ ــراد يت عضـ س و ياليـ

 15نت در يس بـه دنبـال اسـتفاده از اسـپل    ياليدورايبراك

ك گزارش شده است كه هـم  يك اسپاستيپلژ ميمار هيب

 كيمبلـر و  ).  26(باشـد  مـي ق حاضر يج تحقيراستا با نتا

عه يبـا عارضـه ضـا    يفـرد  يرو يا مطالعـه  ويلس در

 يك بــرايــنامينت دايك اســپليــ بــا اســتفاده از ينخــاع

مـار بعـد   يب يوقانشن در اندام فياصلاح كانتركچر پرون

 يج نشان دهنده كاهش اسپاسـت ياز سه ماه مداخله، نتا

ــ ــن و در نتيته پرونيس ــزا يش ــه اف ــه 40ش يج  يا درج

ج مطالعـه  يمار مورد نظر بود كه با نتايشن در بينيسوپ

ج حاصل از پژوهش ينتا).27(باشد ميحاضر هم راستا 

ته عضـلات  يس ـ يدهـد كـه اسپاسـت    مـي حاضر نشـان  

ــور ــج در  فلكس ــاهش   يبآرن ــه ك ــورد مطالع ــاران م م

نت يكه ساختار اسـپل  يياز آنجا. افته استين يدار يمعن

است كه مفصل آرنج را پوشـش   يمورد نظر به گونه ا

دسـت آمـده دور از ذهـن بـه نظـر      ه ج ب ـيدهد، نتـا  مين

اگرچـه بـا مقايسـه ميـانگين قبـل و بعـد از       . رسـد  مين

ته مشــاهده يســ يدر اسپاســت يمداخلــه، كــاهش انــدك

شود، احتمال دارد با تعداد نمونه بيشتر اين افزايش  مي

  .دار شود يمعن

كـه   ادج حاصل از پژوهش حاضر نشـان د ينتا

 ــ ــه حركت ــن غ يدامن ــاكستنش ــت و  ي ــچ دس ــال م ر فع

ماران مورد مطالعه به صـورت  يشن ساعد در بينيسوپ

كه ممكـن   يلياز دلا يكي. افته استيش يافزا يدار يمعن

شــده باشــد، كــاهش  يا جــهين نتياســت منجــر بــه چنــ

ته يس يق، اسپاستين تحقيته است كه در ايس ياسپاست

افتـه  يكـاهش   يدار يمچ دست و ساعد به صورت معن

د كنـد كـه كـاهش    يي ـأجه ممكـن اسـت ت  ين نتياست و ا

 يش دامنه حركتيته ممكن است باعث افزايس ياسپاست

ش دامنـه  يز افزاين يقات مشابهيدر تحق. ر فعال شوديغ

شـن  ينير فعـال مـچ دسـت و سوپ   ينشن غاكست يحركت

. نت گزارش شده اسـت يساعد به دنبال استفاده از اسپل

نت مـچ  يبه دنبال استفاده از اسپلفوجي وارا ق يدر تحق

هفتـه در تمـام    8 يبـرا  يمار سكته مغـز يب 5دست در 

فعال مچ  يدر دامنه حركت يدار يش معنيطول روز افزا

عضـلات   زمـان  ت هـم ي ـن  كـاهش فعال يچن ـ دست و هم

ســت نــه تنهــا در مــچ دســت بلكــه در آرنــج و يآنتاگون

ق حاضـر  ي ـج تحقيانگشتان گزارش شده است كه با نتا

و همكـاران   پيزيق يدر تحق) . 26(مطابقت داشته است

نت بي حركت كننده در ياسپل(  RISنت ياستفاده از اسپل

دقيقه در  90حداقل (ماه  3به مدت ) وضعيت عملكردي

اكستنشـن   يدامنه حركت ـدار  يش معنيباعث افزا) روز 

ر فعال مچ دست شده است كه با نتايج ايـن مطالعـه   يغ

ج حاصــل از پــژوهش حاضــر ينتــا. )22(مطابقــت دارد

ر فعال سـاعد  يسوپينيشن غ يكه دامنه حركت ادنشان د
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ش يافزا يدار يماران مورد مطالعه به صورت معنيدر ب

بـه  كـه   همكـاران  واسـلوتر  نتـايج تحقيـق   .  افته استي

ــه  ــأثيرمقايسـ ــپلينت 4 تـ   Munester ,Sugartong,(اسـ

Antipronation splint, standard wrist splint(  در محــدود

 ،فرد سالم پرداختـه اسـت   5كردن چرخش ساعد روي 

پرونيشـن   Muensterنسبت بـه   Sugartong اد كهدنشان 

نسبت به  Antipronation splintكند و  ميرا بيشتر محدود 

Standard wrist splint   ــراي ــتري بـ ــدوديت بيشـ محـ

كند و هيچ كدام به طور كامل ساعد  ميپرونيشن ايجاد 

 به وسـيله كه  يا در مطالعه) . 29(كنند مين را بي حركت

سـاله بـا    10 يشد، كـودك  انجام  همكاران و ياسوكاوا

 ياندام فوقـان  يشركت كرد كه برا يص فلج مغزيتشخ

به مـدت   Forearm Rotation Elbow Orthoseاز ن كودكيا

د كه قبل از مداخلـه،  داج نشان ينتا. ماه استفاده شد 10

درجـه   0ـ ـ15شن ساعد ينير فعال سوپيغ يدامنه حركت

ش يدرجه افـزا  30زان، ين ميا يريبوده كه بعد از گچ گ

 FREOاسـتفاده از  . ده استيدرجه رس 0ـ45افته و به ي

ر يغ يبه دامنه حركت يابيماه منجر به دست 10در طول 

جه بـا  ين نتيدرجه در ساعد شده است كه ا 0-90فعال 

  )30(باشد ميهم راستا  يق كنونيجه حاصل از تحقينت

كـه   ادج حاصل از پژوهش حاضر نشـان د ينتا

ر فعـال مفصـل آرنـج در    ي ـاكستنشـن غ  يدامنه حركت ـ

ــزا  يب ــه اف ــورد مطالع ــاران م ــيم ــان  يدار يش معن نش

ن مفصـل در  ي ـا ياز آنجـا كـه  دامنـه حركت ـ   . دهـد  مين

ماران شركت كننده در پژوهش حاضر قبل از مطالعه يب

دسـت آمـده   ه ج ب ـيبه دامنه كامل نزديك بوده است نتا

ه ب ـتوانـد   مـي گر يدليل د. رسد ميبه نظر  ن دور از ذهن

دليل ساختار خود اسپلينت باشد كه بر آرنـج نيرويـي   

  .كند مياعمال ن

ــنهادات ــي پيش ــود م ــد   ش ــپلينت ض ــأثير اس ت

هفته بعد از زمـان اسـتفاده از    4و 2ن استاتيك پرونيش

چنـين   و هـم  پلژيك اسپلينت در كودكان فلج مغزي همي

 عملكـرد  با اسپاستي سيتي و حركتي دامنه بين رابطه

كودكـان فلـج مغـزي     در بيشـتر  نمونـه  حجـم  با دست

  .دشوبررسي  پلژيك همي

  

  يريگ جهينت

 از اسـتفاده  كـه  داد نشـان  حاضر تحقيق نتايج

 6و  مـاه  2 مـدت  بـه  كيشـن اسـتات  يضد پرون ينتاسپل

 تأثير ساله 8ـ12 يپلژ ميه در كودكان در روز ساعت

 دامنه و ساعد، دست مچ اسپاستي سيتي بر داري معني

شـن  ينيسوپ و دسـت  مـچ  ر فعـال ياكستنشن غ حركتي

ها  تيت بر انجام فعالي، قدرت و در نهايزبردست ،ساعد

 بـه  و اسـت  داشـته  بيماران اين ن كودكانيا به وسيله

 از استفاده ساله، 8ـ12 يپلژ ميه افراد در رسد مينظر 

 انـدام  عملكـرد  در بهبـود  توانـد  مـي  اسـپلينت  نـوع  اين

 .ن كودكان داشته باشديت ها در ايو انجام فعال فوقاني

 بيمـاران  كـردن  پيـدا  زمينـه  در مشـكلات توان بـه   مي

  . اشاره كرد ورود معيارهاي ك مطابق بايپلژ ميه

  

  يتشكر و قدردان

ــا ــه حاصــل طــرح تحق ي ــاتين مقال مصــوب  يق

ت ي ـكـه بـا حما  باشـد   مـي تهران  يدانشگاه علوم پزشك

ــن   ــالي ايـ ــورت پذ مـ ــگاه صـ ــه اســـت يدانشـ .رفتـ
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Abstract 

 

Background & aim: Cerebral palsy is a common cause of disability in childhood that effects on posture and motor 
development and leads in activity limitation. In these children, the function of hand and arm become problematic and 
this can lead to disability in doing of activities of daily living. Orthosis and splints are used to improve position, range 
of motion, hand function and finally can improve doing of activities in children. The aim of this study was to investigate 
the effects of static anti-pronation splint on activity, spasticity, range of motion, and function of affected hand of 
spastic hemiplegic children of 8-12 years old. 
 
Methods: The present single blind randomized control trial study was conducted on 20 spastic hemiplegic cerebral 
palsy children with 8 to 12 years old who were selected through students who studied in physical disabled schools in 
Tehran, Iran. Patients were randomly divided into intervention and control group. Patients in the intervention group 
used a static anti-pronation splint for two months, 6 hours daily. Duration of using the splint was 3 sets of 2 hours a 
day. In this study, the Activity Scale for Kids was used to evaluate activity implementation of children, the Modified 
Ashworth Scale was used to assess spasticity of wrist, forearm and elbow, ROM of wrist, forearm and elbow were 
tested with goniometer and Box & Block test was used to evaluate hand function. 
 
Results: The results in intervention and control group were interpreted and compared together. Results in 
intervention group showed a significant improvement in activities of children (p<0.002), wrist`s spasticity (p<0.005), 
forearm`s spasticity (p<0.003), wrist`s ROM (p<0.001), Forearm ROM (p<0.003) and hand function (p<0.001). The 
data did not show significant improvement on elbow`s joint ROM (p<0.343) and spasticity (p<0.157).In control group, 
significant improvement did not seen (p>0.05). In comparing the results of intervention and control group, before the 
study there was not a significant difference between two groups, but after study, the difference was significant. 
 
Conclusions: Information from present research shows that using static anti-pronation splint for 2 months, 6 hours a 
day, can be an effective method to improve activity implementation, wrist and forearm spasticity and range of motion 
and hand function in hemiplegic CP children. 
 
Key words: Cerebral palsy, Activities of children, Static anti-pronation splint, Spastic hemiplegic. 
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