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تأثير حركت �
مانى با محد��يت �جبا
	 به عنو�� 
طر& مو
� علاقة كو�" بر كا
كر� يك �ستى � 

���ستى كو�كا� فلج مغز	 نيمة بد�
سيد محمدصا�� حسينى1، *حسين سو�تجى2، محمد �ضايى3

چكيد. 
ــر �� بر �فر��  ــت كه تأثي ــى �س ــد�: حركت ��مانى با محد��يت �جبا��، ��ش ه
بز�گسا/ به �ثبا. �سيد- �ست؛ �ما ��)مينة كو�كا�، هنو) نيا) به پژ�هش ها� بيشتر 
ــا محد��يت  ــى تأثير حركت ��مانى ب ــو�. هد7 �) �ين مطالعه، بر�س ــا9 مى ش �حس

�جبا�� �صلا< شد-، بر كا�كر� ���ستى � يك �ستى كو�كا� با فلج نيمة بد� �ست.
 Aبر�سى: �ين پژ�هش با طر< مد�خله ��، ��� 28 شركت كنند- 10-5 سا/ �نجا ���
ــر�� گرفتند: حركت ��مانى با  ــد كه بنابر ملاN ها� ���� � كنا�گذ���، �� �� گر�- ق ش
ــر/. مد�خله �� گر�- حركت ��مانى با محد��يت �جبا��  ــت �جبا�� � گر�- كنت محد��ي
ــد كه  ــى �نجاA ش ــاعت �� هر ��) � طى 10 ��) متو�لى �� مر�كز تو�� بخش به صو�. 6 س
ــتفا�- مى كر�ند. �بز��ها� به كا��فته ��  ــر�- كنتر/ �) ��ما� ��يج كا���مانى �� كلينيك �س گ
�ين پژ�هش، �)مو� كفايت حركتى بر�ينينكس �)�تسكى � �)مو� كا�كر� �ستى جبسو� تيلو� 
ــى �ستفا�X كا�كر�� توسط مر�قب بو�- �ست. ���- ها با �)مونها� تى )�جى �  � مقيا9 بر�س

مستقل � كولموگر�7- �سميرنو7 تحليل شد.
 Aهماهنگى �ند� ،(P=0/019) هماهنگى ��طرفه ،(P=0/035) ــتى يافته ها: �� متغيرها� چير- �س
 ،(P=0/021) ــتى ــتى (P=0/012)، فعاليت ها� يك �س ــى (P=0/033)، فعاليت ها� ���س فوقان
ــن  ــى) N���� � (P=0/005) ��لدي ــن (فر���ن ــو� تيلو� N���� ،(P=0/035) ��لدي ــو� جبس �)م
(كيفيت) (P=0/001) تفا�. معنى ���� بين �� گر�- �يد- شد. �ين متغيرها �� سطح معنى ���� 
(P=0/05) �� گر�- CIMT تفا�. نشا� ���ند؛ �ما �� گر�- ��ما� ��يج، تفا�. كمى �يد- شد- 

بو� كه معنى ��� نبو�.
نتيجه گير�: ��f حركت ��مانى با محد��يت �جبا�� مو��عِلاقة كو�N، بر كا�كر� يك �ستى 
ــتى كو�كا� با فلج نيمة بد� � �ستفا�- �)  ــت � هم، با كمى  تأمل، بر كا�كر� ���س مؤثر بو�- �س

�ين پر�تكل ممكن �ست �� بهبو� كا�كر� �ستى كو�كا� مؤثر باشد.
ــتى، كا�كر�  ــا محد��يت �جبا��، فلج نيمة بد�، كا�كر� ���س ــا: حركت ��مانى ب كليد��ژ� ه

يك �ستى

1ـ كا�شنا� ��شــد كا�
�مانــى، گــر�� 
پزشــكى  علو�  
�نشــگا�  كا�
�مانى، 

�همد��، �ير�
گر��  كا�
�مانى،  كا�شنا� ��شــد  2ـ 
كا�
�مانى، 
�نشــگا� علو� پزشكى 

��صفها�، �ير�
گفتا�
�مانــى،  كا�شنا� ��شــد  3ـ 
مركز تحقيقا+ تو�� بخشى �عصا& 
�طفا0، 
�نشــگا� علو� بهزيستى � 

�تو�� بخشى، تهر��، �ير�


�يافت مقاله: 90/09/28
پذير9 مقاله: 92/03/29

� نويسند� مسئو�: ��� *

���>� شــير�>، 
�نشــگا�  ،��صفهــا

�نشــكد=   ،��صفهــا علو� پزشــكى 
علو� تو�� بخشــى، گر�� <مو>شــى 

كا�
�مانى.
* تلفن: 7922024 (311) 98+   

* �"يانامه: 
soortigi.ot@googlemail.com
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1- Reach   2- Casting   3- Botulinum toxin A  4- Learned non-used
5- Constraint induced movement therapy  6- Modified Constraint induced movement therapy

مقدمه
ــه كو�� فلج مغز�، يكى �� �� ها فلج نيمة بد� �� نشا�  �� هر س
ــى �� ضايعا( غيرپيش �%ند$  ــد. فلج مغز� نيمة بد� ناش مى �هن
 ��ــد �ست كه به �ختلالا( حركتى  �ش �هنگا7 به مغز ��حا6 ِ%�
ــا�$ نقص ها� حركتى  ــوند(1). ��ب ــمت بد� منجر مى ش يك س
ــر، پژ%هش ها�  ــمت ��گي ــة مربوB به �ختلالا( �� س يك طرف
گستر�J �� صو�( گرفته �ست(4-2). ���نجاكه �كثر فعاليت ها� 
ــت  �س %��� قوطى، با  ��ــيد� % با�كر ــه، مانند لباM پوش �%��ن
�نجا7 مى شو�،، بر�سى هماهنگى �%طرفه ضر%�� به نظر مى �سد 
ــو�كا� فلج مغز�  ــى �%طرفه �� �� ك ــد پژ%هش هماهنگ % چن

بر�سى كر�J �ست(7، 6، 5).
معمولاً �ند�7 فوقانى �ين كو�كا� نسبت به �ند�7 تحتانى مشكلا( 
ــيته % مشكلا(  ــا� مى �هد كه به صو�( �سپاستيس ــتر� نش بيش
 $�ــتفا ��گير� �� �س .�ــو ــدJ مى ش ــش قد�( �ي ــى % كاه حس
 % ��ــن، �هاكر ــت ����كر��1، گرفت ــد�7 به منظو� �س ــر �� �ن مؤث
ــت كا�� كر�� �شيا، مو��تِو�فق پژ%هش ها� پيشين �ست(8).  �س
ــى طبيعى  همچنين، كو�كا� با فلج نيمة بد� معمولاً ظرفيت هوش
�� كنا� كو�كا� سالم تحصيل مى كنند؛  �����ند كه �� مد��M عا
 ���ما ��گير� ها� �ند�7 فوقانى، مشا�كت �� ها % حضو�شا� �� 

�%��� مد�سه % �يندJ تحت تأثير قر�� مى �هند(9).
��ما� گر�� تو�� بخشى �ند�7 فوقانى، ��منة %سيعى �� تكنيك ها� 
ــت. �ين  ــه �� به كا� گرفته �ند كه �غلب %قت گير % گر�� �س مد�خل
 J�ــامل ��ما� ها� �فتا��، محيطى، فيزيكى % �ستفا مد�خلا( ش
�� �لكتر%فيزيولوژ�، ��ما� ���%يى % جر�حى بو�J �ست. �� ميا� 
ــو�هد كمى  ��6 بر سو�مند� ��ما� با كا���مانى  �ين �%m ها، ش
ــق بوتولنيو7  ــت(10)؛ �ما تز�ي ــدJ �س ��يج % گچ گير�2 يافت ش
�� تركيب با تمرينا( �ند�7 فوقانى، پيشرفت هايى ��  3A توكسين

�� كا�كر� كو�كا� فلج نيمة بد� نشا� مى �هد(11).
ــو�كا� بايد بر  ــد كه �ين ك ــنها� مى كنن ــا� جديد پيش �%يكر� ه
ــر� كو�كا� فلج  ــدJ»4 غلبه كنند؛ �ي ــتفا�J نكر�� �� �موخته ش «�س
ــتفا�J نكر�J �ند.  ــو� صحيح �س ــد�7 خو� به ط ــز� هرگز �� �ن مغ
ــا محد%�يت  ــر �%m حركت ��مانى ب ــه تأثي ــا( �يگر ب مطالع
 �� % �ــو�� محد% ــالم ك ــت س �جبا��5 پر��ختند كه طى �� �س
 J��ست سالم �ستفا �تمرين ها� ساختا�يافته بر�� �فز�يش كا�كر
ــو�(12). نتايجى كه �� تحقيقا( ���مينة �ين �%m به �ست  مى ش
�مدJ �ست، نشا� مى �هد كه حركت ��مانى با محد%�يت �جبا�� 
ــتى كو�كا� مؤثر بو�J �ست(15-13). ضمناً  �س �بر بهبو� كا�كر
�J ها� سنى مختلف � ���ين �%يكر� به صو�( ها� گوناگو� % 

ــتفا�J مى شو�؛ �ما فعاليت ها� ��يج  �� كو�كا� تا بز�گ سالا� �س
ــو�� علاقه % توجه  ــته كر�� پيچ م ــالا� مانند با�%بس �� بز�گ س
ــر�� نمى گير�. بنابر�ين �� فعاليت ها نيز بايد �صلاحاتى  كو�كا� ق
صو�( گير� تا شكل با�� % فعاليت ها� مناسب با سن كو�كا� 
ــد، كا�كر� ها�  ــر�(17، 16). هما� طو�كه بيا� ش �� به خو� بگي
�ستى % هماهنگى ها� �%طرفة �ين كو�كا� حائز �هميت �ست %�
��ما�  m%� ــه تأثير ــد ك ــه ���ين با�J تنها يك مطالعه يافت ش ك
�ستى مدِنظر %� �حركت ��مانى با محد%�يت �جبا�� �� بر كا�كر
�J �ست؛ %لى ��با�$ �ينكه ��ــو�مند� �� �� نشا�  �J كه س��قر�� 
ــت  �يا �ين كا�كر�ها به محيط طبيعى % �ندگى فر� �نتقا6 پذير �س

يا خير، چيز� ���ئه نشدJ �ست(17). 
هدx �� �ين پژ%هش، بر�سى �%m حركت ��مانى با محد%�يت 
ــتى %  ــب با كو�� بر كا�كر� يك �س ــد6J مناس �جبا�� �صلاy ش

�ستى كو�كا� با فلج نيمة بد� �ست.%�

��� بر�سى
ــر �%� 28  ــوكو�، ب ــه �� يك س ــرy مد�خل ــش با ط ــن پژ%ه �ي
ــد كه بنابر ملا� ها� %�%� % كنا�گذ���،  ــركت كنندJ �نجا7 ش ش
ــنى  �% گر%J حركت ��مانى با محد%�يت �جبا�� (ميانگين س ��
 (Jميانگين سنى17/51± 85 ما) كنتر6 J%گر % (J16/33 ± 92 ما

:�قر�� گرفتند. ملا� ها� %�%� به تحقيق شامل �ين ها بو
1. تو�نايى �كستنسيو� مفصل مچ �ست بيش �� 20 ��جه % �نگشتا� 
ــيا6 بيش �� 10 ��جه �كتنسيو� كامل؛  �� مفاصل متاكا�پوفالنگس
 ��2. بيش �� 50 ��صد تفا%( بين �ست ها� ��گير % غير��گير 
�ست  ��ــو� تيلو�؛ 3. تو�نايى بلندكر �ستى جبس ���مو� كا�كر
ــطحى با ��تفا| 15 سانتى متر بالاتر؛ 4.  ــطح ميز به س ��گير �� س
كسب هوm بهر حد�قل 70 برمبنا� ��مو� �يو� �نگى؛ 5. تمايل 
به شركت �� پژ%هش. ملا� ها� كنا�گذ��� �� نيز شامل �ين ها 
ــكلا( سلامت نامرتبط با فلج مغز�؛ 2. تشنج مقا7%  بو�: 1. مش
ــا �جر�� مد�خله يا  ــكلا( �يد��� تاحد� كه ب به ��ما�؛ 3. مش
ــن بالاتر �� 3/5  ــو� عضلانى با ميانگي ــو� تد�خل كند؛ 4. ت ��م
�� �ند�7 فوقانى برمبنا� مقياM �صلاy شدJ �شو�M؛ 5. جر�حى 
ــا6 �خير؛  ــر؛ 6. �يز%تومى  �� يك س ــت ��گي �س ����توپديك 
 J6 ما ��ــين �� عضلا( �ند�7 فوقانى  ــا� بوتولونيم توكس ��م .7
ــر پيش مد�خله يا حين ��؛ 8. �نتر�تكا6 باكلوفن �� 6 ماJ �خر  �خ
 �� J�ــتفا ــكلا( تو��� هنگا7 �س ــه يا حين ��؛ 9. مش پيش مد�خل

�ست سالم. ���سپلينت 
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1- Independent-Samples t Test  2- Paired-Samples t Test  3- Kolmogorov-Smirnov

�ما
� ها� توصيفى نتايج مو
�نِظر �
 	ين طر� كه  �ــتفا�� 	 با 	س
ــت، ميانگين گر%� نخست  ــت �مد� 	س ــابه به �س � مطالعا+ مش	
بر	بر با 0/4 ميانگين گر%� �%5 بر	بر 0/7 % پر	كنش نمونه بر	بر با 
 % a=0/5 9�ــا:  0/25 % 	نحر	; معيا
 بر	بر با 0/5 بو� كه بر	س

نظر گرفته شد % �
نهايت �
 هر گر%�، 14 � ،β=20٪ % d=0/5
ــبه گر�يد. شركت كنندگا9 به 
%F تصا�فى % طبقه 	�  نفر محاس
	نتخاH شدند؛ بدين ترتيب كه پس 	� تهية چا
چوH نمونه گير�، 

 % فاقد 	�
ــش برخو ــخاصى كه 	� ملاQ ها� %
%� به پژ%ه 	ش
ــن (5-7/5 %  ــا� كنا
گذ	
� بو�ند، برمبنا� جنس % س ملاQ ه
 Wــد ــه قر	
 گرفتند % بر	بر با تعد	� محاسبه ش 
 4 طبق� (7/5-10
ــد	� تصا�فى  ــتفا�� 	� جد%Z 	ع ــه، تصا�فى % با 	س ــم نمون حج
ــدند. �
 	�	مه، مها
+ ها� �%�ستى، كا
كر� يك �ستى  	نتخاH ش
ــن، �	منة حركتىِ فعالانه،  ــمت �
گير)، قد
+  چيز� 
	 گرفت (س
ــة حركتىِ غيرفعالانه، 	�
	Q %	لدين �
با
W فر	%	نى % كيفيت  �	من
 
ــى شركت كنندگا9 � ــتى، تو9 عضلانى % تميز لمس كا
كر� �س
ــط، 	ند	�� گير� %  ــتفا�� 	� 	بز	
 	ند	�� گير� مرتب ــش، با 	س پژ%ه

فته 
ــت. 	بز	
ها� به كا ــركت كنندگا9 ثبت شد� 	س 	متيا�	+ ش
ــكى،  
تس��مو9 كفايت حركتى بر%ينينكس 	�ــش،  
 	ين پژ%ه�
 ،:
�مو9 كا
كر� �ستى جبسو9 تيلو
، مقيا: 	صلا� شدW 	شو�
 W�ستفا	سى 
�مو9 
يو9 
نگى % مقيا: بر��مو9 ترسيم ��مك، �

كا
كر�� مر	قب بو�� 	ست. 
�مايى ��ــكى: پايايى با 
تس��مو9 كفايت حركتى بر%ينينكس 	� .1
�مو9 گر بر	� �% �ــن �%  ــا 0/86 % پايايى بي ــه 	� 	� 0/29 ت �	من
ــتگى  ــا9 �	�. همبس ــتگى ميانه 0/98 % 0/90 
	 نش گر%�، همبس
 
ــب �ير بو�: � ــا� كل نمونه ها� هنجا
� به ترتي ــى برمبن 
%ن�
ــت، �	منه 	� 	� 0/23 تا 0/729 %  �مو9 ها� حركتى �
ش�خر��=
ــا� حركتى ظريف، �	منه 	� 	� 0/20 تا 0/71 %  �مو9 ه�
 خر�� �

مجموo، �	منه 	� 	� 0/48 تا 0/88. 
%	يى محتو	� �9، �	منه 	� �

� 0/57 تا 0/88 با ميانه 0/78 بو�� 	ست. 	
�مو9 ��مايى 	ين ���مو9 كا
كر� �ستى جبسو9 تيلو
: پايايى با� .2
ــامل مى شو� % همبستگى متوسط  �	منه 	� 	� 0/60 تا 0/99 
	 ش
ــا9 مى �هد  �مو9 با مقيا: 	� �� 	Z  كليم بل، نش�(r=0/64) 	ين 
�مو9 جبسو9 تيلو
 بر	� پيش بينى تو	نايى كا
كر�� سو�مند �كه 

	ست. 
ــط مر	قب: سياهه 	�  ــتفا�W كا
كر�� توس ــى 	س 3. مقيا: بر
س
�مر� %
مشتمل بر تكاليف �%�ستى كه �
 منزZ % طى فعاليت ها� 
توسط مر	قبا9 مشاهد� مى شو� % 
	هنما� 	متيا��هى بر	� مر	قبا9، 
ــاخص % توصيف 
%F عملى 	متيا��هى بر مبنا�  ــامل 14 ش ش

ــت. نمر	+ مربوq به كيفيت % فر	%	نى،  فر	%	نى % كيفيت 	جر	س
ــتگى=0/907 % 0/952) % پايايى  �مايى (ضريب همبس��پايايى با
ــن=0/922 % 0/923) %  ــب �%نيم كر�9 گاتم ــر�9 (ضري �%نيم ك
ــتگى=0/567- % 0/661-) مطلوبى  
%	يى ملاكى (ضريب همبس

نشا9 �	�. 
ــا�  گر%� ه  
� ــى  تصا�ف  
ــو به ط ــركت كنندگا9  ش ــپس،  س
ــا9 
	يج» جا�  
م�» % «�
ــت 	جبا ــى با محد%�ي «حركت �
مان
 �
ــا محد%�يت 	جبا ــد. مد	خله �
 گر%� حركت �
مانى ب گرفتن
� 	نجا5 شد. كو�كا9 %
�� % طى 10 %
ــاعت، هر  به صو
+ 6 س
ــر� مطابق مو
� علاقه بو�9 كو�Q قر	
 گرفتند  
 گر%� ها� 4 نف�

 طى 	ين 6 ساعت �ست سالم كو�Q با 	سلينگ محد%� شد � %
ــكل گو
�%9 % چا
لز كه  ــتى، طبق پر%ت � فعاليت ها� يك �س	 %
ــت، 	ستفا�� شد، �
حالى كه  بر	سا: 	صوZ يا�گير� حركتى 	س
 �ــتفا�� مى كر�ند. پس 	 
مانى 	س�

ما9 
	يج كا� �	 Zگر%� كنتر
	تما5 �%
�، مد	خلة متغير ها� %	بسته بر	� �%مين با
 	ند	�� گير� 
% يافته ها ثبت % تجزيه %تحليل شد. ملاحظا+ 	خلاقى % تعهد % 
پايبند� به تمامى مو
	� مرتبط با 	ين طر�، بنابر كدها� 	خلاقى 
ــتى % تو	9 بخشى (شامل 26  ــگا� علو5 بهزيس كميتة 	خلاw �	نش

ما��) �
نظر گرفته شد.
�ما
� SPSS نسخة  
بر	� تجزيه %تحليل �ما
� �	�� ها 	� نر5 	فز	
ــاخص ميانگين  ــد. به منظو
 توصيف �	�� ها 	� ش ــتفا�� ش 12 	س
 
ــته � ــة ميانگين متغيرها� %	بس ــر	; معيا
 % بر	� مقايس % 	نح
 �
ما9 
	يج، 	� % �
ــا محد%�يت 	جبا �% گر%� حركت �
مانى ب
 W
ــتقل1 % بر	� مقايسة ميانگين ها� قبل % بعد �
با �مو9 تى مس�
�مو9 تى �%جى2 	ستفا�� شد. � �ــته �
 هر گر%�، 	 هر متغير %	بس
�مو9 ها به �ليل نرماZ بو�9 تو�يع متغيرها �
 گر%� ها �	نتخاH 	ين 

�مو9 كولموگر%; 	سميرنو;3 صو
+ گرفت.� �با 	ستفا�� 	

يافته ها
ــد	
: % طولانى بو�9  ــر%o م ــى، 2 نفر به  علت ش 
 	ين بر
س�
ــتند تا  ــا
�، نتو	نس ــت بيم ــر به عل � 1 نف%
ــر  ــا+ �
 ه جلس

 گر%� � 
ــر مذكو ــش ما 
	 همر	هى كنند. كه 2 نف ــا� پژ%ه 	نته
 
حركت �
مانى با محد%�يت 	جبا
� قر	
 �	شتند % �9 يك نفر �
 �ــى 	طلاعا+ پايه 	� �
 هر گر%� 	 گر%� �
ما9 
	يج. بر	� بر
س
 
ــد )جد%Z (1. تعد	� پسر به �ختر � ــتفا�� ش �مو9 توصيفى 	س�
گر%� مد	خله 6 به 6 % �
 گر%� كنترZ تعد	� پسرها يك نفر بيشتر 
ــمت  ــركت كنندگا9 با س ــت % �
 هر �% گر%�، تعد	� ش بو�� 	س


گير� چپ، بيشتر 	� سمت 
	ستى ها بو�� 	ست. �
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ــيم كر
. متغير ها�  ــته �� مى تو�� به 
� گر�� تقس متغير ها� ��بس
ــتى � "!مو� جبسو� تيلو� � چير� 
ستى �� كه  فعاليت ها� يك 
س
 � 
�
ــى كا�كر
 يك 
ستى مى پر
�!ند، 
� يك گر�� قر��  به بر�س

ستى، هماهنگى �ند�2 فوقانى، هماهنگى �
متغيرها� فعاليت ها� 
 
ــه � �
��8 ��لدين (فر���نى � كيفيت) �� كه ميز�� كا�كر 
�طرف
ــنجند، 
� گر�� 
يگر. هما� طو� كه 
� جد�:  ــتى �� مى س 
س�

 �
ــة پيش "!مو� � پس "!مو�  ــا? مقايس ــو
، بر�س 
يد� مى ش 2
متغيرها� فعاليت ها� يك 
ستى 
ست سالم (P=0/339)، "!مو� 
ــو� تيلو� 
ست سالم (P=0/424) � چير� 
ستى 
ست سالم  جبس
ــت مبتلا  ــتى 
س ــا� يك 
س ــن فعاليت ه (P=0/202) � همچني
 � (P=0/010) ــت مبتلا ــو� تيلو� 
س (P=0/008)، "!مو� جبس


� گر�� حركت 
�مانى با  )P=0/012ــت مبتلا ( ــتى 
س چير� 
س
ــد؛ �ما همين  
يد� ش ���
محد�
يت �جبا��، تفا�N ها� معنى 
 P=0/05 ���
ــى  ــطح معن ــر�� 
�ما� ��يج 
� س ــا 
� گ متغيره

ستى شركت كنندگا�، �
 
تفا�تى نشا� ند�
ند. 
� بر�سى كا�كر
ــتى  
س�
ــد�، فعاليت ها�  
� گر�� مد�خلة متغير ها� سنجش ش
ــى (P=0/064)، هماهنگى  ــد�2 فوقان ــى �ن (P=0/005)، هماهنگ
 (P=0/014) (فر���نى) ــن ) � �
��8 ��لديP=0/010ــه ( 
�طرف
ــى 
��� بيا� كر
ند؛ �ما �ين  ــت) (P=0/002) تفا�N معن � (كيفي
ــا �! پيش "!مو� تا پس  "!مو� 
� گر�� 
�ما� ��يج تفا�تى  متغيره

نشا� ند�
ند.

1-  Cobb angle  2- Vital capacity  3- Exercise capacity

ــن 
� گر�� كه  ــر�N متغيرها� بي ــن �ختلاW نم ــة ميانگي مقايس
ــه 
� كا�كر
ها�  ــو
، بيا� مى كند ك ــاهد� مى ش 
� جد�: 3 مش
ــلا  ــمت مبت ــتى س ــا� يك 
س ــا� فعاليت ه ــتى متغيره يك 
س
 Nــا� ــلا (P=0/035) تف ــمت مبت ــتى س (P=0/021) � چير� 
س
 ���
ــاير متغيرها تفا�N معنى  
يد� شد� �ست؛ 
�حالى كه 
� س

ــتى 
� فعاليت ها�  
س�
ــت. 
� كا�كر
ها�  به 
ست نيامد� �س
 8��
ــى 
�طرفه، � ــد�2 فوقانى، هماهنگ ــتى، هماهنگى �ن 
س�

 Nگر�� تفا� �
ــى)، �
��8 ��لدين (كيفيت) بين  ��لدين (فر���ن


يد� شد. P=0/05 ���

� سطح معنى  ���
معنى 


� گر�� �

موگر�فيك شركت كنندگا�  Nجد�: 1. مشخصا


�ما� ��يج � CIMT گر�� �
 �
جد�: 2. مقايسة ميانگين پيش "!مو� � پس "!مو� متغيرها 
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جد�# 3. مقايسة تفا�� �ختلا� نمر�� بين �� گر�� بر �سا
 ��مو	 تى مستقل

بحث
ــد( تصا�فى، فو�يد �ستفا�� ��  �/ �ين مطالعه، كا/��مايى كنتر# ش
/�: حركت �/مانى با محد��يت �جبا/5 بر كا/كر� �ستى كو�كا	 
با فلج نيمة بد	 نشا	 ���� شد. پيشرفت به طو/ چشمگير5 بيشتر 
ــكى  ــو	 تيلو/ � بر�ينينكس ��/تس �� گر�� كنتر# بو�. نتايج جبس
ــتى /� بيا	  ــت مبتلا � ���س ــتى �/ �س بهبو� �/ �جر�5 يك �س
ــت كه با ��مو	  ــتفا�� �� �� �س مى كند. �/ فر���نى � كيفيت �س
ــد، �/ گر�� مد�خله، �� پيش ��مو	 تا  ــنجيد� ش ��/�H ��لدين س

پس ��مو	 پيشرفت هايى مشاهد� شد. 
ــا	 /�يج، /�:  ــد� �/ گر�� �/م /�: كا/�/مانى به كا/گرفته ش
�/ما	 عصبى /شد5 بو� كه به طو/ متوسط �� جلسه يك ساعته �/ 
هر هفته برگز�/ مى شد. �/مجموL، مى تو�	 گفت شركت كنندگا	 
�ين گر�� �� 4 ساعت �/ما	 سو� بر�ند؛ �/حالى كه گر�� �يگر �� 
ــاعت �/ما	 فشر�� �/ طى �ين ��/� برخو/��/ بو�ند. بنابر  60 س
�نتظا/ ما، فشر�� بو�	 �/ما	 تأثير بيشتر5 �/ بهبو� كا/كر� ��شت 

كه با نظريه ها5 پيشين مطابقت ��/�(18).
��طر� �يگر، /�يكر� به كا/گرفته شد� �/ �/ما	 /�يج، بر كاهش 
ــى بهنجا/تر تمركز  ــا5 حركت ــهيل �لگوه ــز�	 ضايعا� � تس مي
ــا محد��يت �جبا/5، با  ــا /�يكر� حركت �/مانى ب ��/�(19)؛ �م
�صو# يا�گير5 حركتى بر بهبو� حركا� �ما] تكيه ��/� � ممكن 
ــت �ين موضوL نيز بر تأثير �ين /�يكر� نسبت به /�: �/ما	  �س

/�يج �فز��� باشد. 
ــا/5، �� فعاليت ها  ــا محد��يت �جب ــى ب �/ /�: حركت �/مان
ــو� � طبق پژ�هش ها5 پيشين،  ــتى �ستفا�� مى ش � تكاليف يك �س
ــه بهبو� كا/كر�  ــتى /� ��/� � ب ــت �نتقا# به فعاليت ها5 ���س قابلي
ــو�. هما	 طو/كه �/ �ين پژ�هش �يد� شد �/  ــتى منجر مى ش ���س
�كثر متغيرها5 مربوa به ���ستى، پيشرفت �/خو/ توجهى �يد� شد. 
ــابقه �5 حد�� ���هه �ست كه �/ �/ما	  �ين /�: �/مانى گرچه س

ــو�؛ �ما �/�مينة تأثير �	 بر كا/كر� ���ستى �  كو�كا	 �ستفا�� مى ش
�ستفا�� �� �ند�d ها5 فوقانى �/ فعاليت ها5 /���نة �ندگى به تحقيقا� 
بيشتر5 نيا� �ست. تاكنو	 يك پژ�هش يافت شد� �ست كه تأثير �ين 
/�: /� �/ بهبو� كا/كر� ���ستى بر/سى كر�� �ست(17) � �/ �	، 
ــتى � هماهنگى ��طرفه كه يكى �� مشكلا� مهم  �/ كا/كر� ���س
ــت، پيشرفت � بهبو� �يد� شد� �ست �  كو�كا	 با فلج نيمة بد	 �س

پژ�هش حاضر با �	 ها همخو�نى ��شته �ست.
چو	 �ين /�: به با�5 � تكاليف يك �ستى مى پر����، �ين سؤ�# 
ــت سالم  بر�5 ما مطرj بو�: �يا �ين /�: به  علت محد��يت �س
ــت منجر مى شو�؟ ���� ها5  به كاهش �/ تو�نايى كا/كر� �ين �س
حاصل نشا	 ��� كه بر كا/كر� �ست سالم نيز مؤثر بو��، هرچند 
ــت؛ �ما ميز�	 تو�نايى �/ �ست  كه �ين تغيير�� معنى ��/ نبو�� �س
ــل �	 /� بايد �/  ــا	 ���. �حتمالاً �لي ــى ��/5 نش ــلا تغيير معن مبت
ــاعا� كلينيك جستجو كر� � چو	 تو�نايى  �ما	 ها5 خا/] �� س
ــتر مى شو�، بهتر تو�نسته �ست  ــتفا�� �� �ند�d مبتلا بيش فر� �/ �س
ــتفا�� كند كه  ــتى �س �/ فعاليت ها5 /���نه �� فعاليت ها5 ���س
قبلاً تو�	 �/ست �نجاd ���	 �	 /� ند�شته �ست � �ين به پيشرفت 
كمى  �/ كا/كر� �ست سالم منجر شد� �ست. متغير ها5 ���ستى 
ــد� /� تأييد مى كنند � حتى  ــد� �/ پژ�هش نيز �ين پدي سنجيد� ش
خانو��� نيز پيشرفت �/ فعاليت ها5 ���ستى /� �/ كا/ها5 /���نه 
گز�/: كر�ند كه با مقيا
 ��/�H ��لدين سنجيد� شد. �/�ين با/� 

تحقيقى يافت نشد� �ست كه بتو�	 مقايسه كر�. 
ــه طولانى بو�	 مد�  ــا5 �ين پژ�هش مى تو�	 ب �� محد��يت ه
ــا/� كر� كه �� �/مانگر�	  ــاعت مد��d) �ش ــة �/مانى (6 س جلس
�نرژ5 �يا�5 گرفت. (بر�5 شركت كنندگا	 برنامه ها5 �ستر�حت 
گنجاند� شد� بو�.) مقا/	 شد	 ��/( مد�خله با �غا� فصل مد/سه 
موجب /يز: چند تن �� شركت كنندگا	 شد. �/نهايت، پيشنها� 
مى شو� حركت �/مانى با محد��يت �جبا/5 �/ ساير جمعيت ها 
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منابع

ــه فلج ���1،  ــتند، �
جمل ــت هس نيز كه نقص ها� يك طرفة �س
ــو� & تأثير �ين �&% �� تلفيق با ساير �&% ها، مانند  پژ&هش ش
ــين، ��ما5 عصبى �شد� & فنو5 تحريك  تز�يق بوتولونيو: توكس
ــو تأثير حركت ��مانى با محد&�يت �جبا�� (��  ــى پژ&هش حس
ــى متفا&? بر  ــا پر&تكل ها� 
مان ــتانه با كو�C) ب ــو� �&س �لگ

كو�كا5 �چا� فلج مغز� نيمة بد5، بر�سى شو�.

نتيجه گير�
 Hــا5 حركت ��مانى با محد&�يت �جبا�� به عنو�5 طر �&% ��م
ــتى & هم بر كا�كر�  ــو�C، هم بر كا�كر� يك �س ــو�� علاقة ك م

 
ــت؛ �ما � ــر بو�M �س ــة بد5 مؤث ــا فلج نيم ــو�كا5 ب ــتى ك �&�س
ــركت كنندگا5 �� گر&M ��ما5 ��يج،  
مو5 شP ــو5 تا پس 
مP پيش
تفا&تى مشاهدM نشد. �ميد �ست �
 �ين �&% �� برنامه �يز� ها� 
��مانى PيندM بر�� كو�كا5 با فلج مغز� نيمة بد5 �ستفا�M شو�. 

تشكر � قد���نى
ــگاM علو:  ــا� �طفاR ��نش ــى �عص ــز تحقيقا? تو�5 بخش 
 مرك�
بهزيستى & تو�5 بخشى به سبب حمايت ما�� & معنو� �
 �جر�� 

طرH سپاسگز��� مى شو�.

1- Erb palsy
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Abstract
Objective: Effectiveness of Constraint Induced Movement 

Therapy (CIMT) has been approved in adult persons, while 
it seems that we need many researches with higher levels of 

evidences in children. This research aimed to identify the efficacy 
of CIMT on unimanual and bimanual functions in children with 
Cerebral Palsy. 

Materials & Methods: In this interventional study, twenty eight 
participants were selected that had the inclusion and exclusion 

criteria and then divided into two groups of CIMT and control. The 
intervention was provided on 10 out of 12 consecutive days in CIMT 

group and another group was received occupational therapy services. 
Assessment tools which were utilized in the survey were Bruininks-
Oseretsky Motor Proficiency Test, Caregiver Functional Use Survey 
(CFUS), Jebsen-Taylor Test in Hand Function. In order to compare two 
groups Independent t-test was used and to compare each group from 
pre-test to post-test paired t-test was utilized. 
Results: Data showed significant differences between two groups in 
dexterity, bilateral coordination, bimanual coordination, bimanual 
function, unimanual function and Caregiver Functional Use Survey 
(how well & how frequently) (P<0.05). Also comparison between 
pre-test and post-test in each group showed improvement in most of 
variables in research. 
Conclusion: protocol of child friendly Constraint Induced Movement 
Therapy was lead to improvement in either unimanual or bimanual 
hand functions in children with cerebral palsy. 
Keywords: Constraint Induced Movement Therapy, Bimanual hand 
function, Unimanual hand function, Hemiplegia


