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چكيد3 
ــين يكى �� �	� ها� كاهش �سپاستيسيته 	 �� نتيجه  هد�: تز�يق بوتولينو� توكس
ــكته مغز� مى باشد. هد& �� �ين مطالعه  برگر��ند1 عملكر� �ند�� فوقانى �� �فر�� س
ــين بر �	� عملكر� �ند�� فوقانى بعد ��  مو���، گز��� تأثير تز�يق بوتولينو� توكس

گذشت 16 سا6 �� سكته  مغز� مى باشد.
��� بر�ســى: بيما� مر�� 63 ساله بو� كه 16 سا6 پيش �چا� سكته مغز� �� نيمكر;  
 �چپ مغز 	 �� نتيجه  1B پا��� �� �ست 	 با�	� غالب شد; �ست �لبته بيما� قا�� به �نجا
حركاD سا�; �� سمت مبتلا بو� �ما �� كند� 	 سفتى حركاD شكايت ��شت. بر�� ��ما1 
 Hنتخا� Dــتفا�; شد. تز�يق �� عضلا ــيته �� ���	� بوتولينو� توكسين نوA K �س �سپاستيس
ــد; �ند�� فوقانى مبتلا توسط پزشك متخصص 	 با �	�� خاN بر�ساM حجم هر عضله  ش
بين 150-50 	�حد �نجا� شد. بعد �� تز�يق ���	 بيما� به مدD 3 ما; تحت نظر بو� 	 �� پايا1 

هر ما; ���يابى ها� مو�� نظر �نجا� مى گرفت. 
 Dــنها� تيم تحقيقاتى مبنى بر ���مه ��ما1 تو�نبخشى بيما� بدلايل شخصى �� �ين مد با 	جو� پيش
�� هيچ برنامه ��مانى شركت نكر� 	 ضمنا ���	� ضد �سپاستيسيته �يگر� نيز ��يافت نمى كر�.

يافته ها: ��منه  حركتى تما� مفاصل بهبو� ��شت 	لى �ين بهبو�� چشمگير نبو�. بيشترين بهبو�� 
ــر� �ند�� فوقانى  ــد. �� عملك ــيو مفاصل متاكا�پوفالنژيا6 �يد; ش ــه  حركتى �كتيو 	 پاس �� ��من
ــرفت حاصل شد. بيشترين  ــر	K ��ما1 پيش ــبت به ش به ميز�1 قابل توجهى �� پايا1 هر ما; نس
ــت مقياM فوگل-مير بو�. �� پايا1 ما; �	6  ــمت �س بهبو�� عملكر� �ند�� فوقانى مربوd به قس
ــيته به ميز�1 قابل توجهى كاهش يافت به طو�يكه بيما� با تلا� كمتر� نسبت به قبل  �سپاستيس
ــيته هيچ گا; به حد  ــن �� �� همه مفاصل �نجا� مى ���. هر چند كه �سپاستيس �� تز�يق، �كستنش

صفر نرسيد.
ــين بعد �� گذشت 16 سا6 �� سكته مغز� نيز ممكن �ست  نتيجه گير�: تز�يق بوتولينو� توكس

باعث بهبو� عملكر� �ست شو�. 
كليد��ژ� ها: بوتولينو� توكسين، سكته مغز�، �ند�� فوقانى، عملكر�.
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1- Botulinum Toxin  2- Motor End Plates

مقدمه
سكته مغز� بعنو�� سومين عامل مرگ � مير شناخته شد� �ست. 
&! �ير�� بر�$ سكته مغز� حد�& 2 بر�بر بيشتر �$ جو�مع �!�پايى 
ــا)  ــنى �ين ضايعه نيز &! �ير�� حد�& 10 س ــت � ميانگين س �س

پائين تر مى باشد (1).
پس �$ سكته، بيشترين بهبو&� � با$يابى سيستم عصبى – حركتى 
ــد? $ما� طولانى  ــو!? مى يابد. م ــى 6 ما� پس �$ حمله ص ط
با$يابى عملكر& سيستم عصبى &! �ين بيما!�� با �يجا& مشكلاتى 
نظير �سپاسيتسيته، !يجيديتى � نقص &! �عما) حركتى مانند سين 
كاينزيز (حركتها� غير�!�&� &! �ند�J ها� &يگر، به هنگاJ حركت 
ــو&. قطع �عصاM، &نر�� كر&� با  &�&� عضو� &يگر) همر�� مى ش
مو�& شيميايى � تكنيك ها� گچ گير� �$ !�Q ها� &!مانى جهت 
!فع عو�!X &! �ين �فر�& محسوM مى شوند (3، 2). �سپاستيسيته � 
&!مانش يك مشكل �صلى بعد �$ سكته مغز� مى باشد كه بيما!�� 
�$ �Z شكايت &�!ند. �سپاستيسيته ممكن �ست نوسا� &�شته باشد 
ــيته �  ــا� ثابت جو�M ندهد. �!تبا] بين �سپاستيس � به يك &!م
ــكته مغز� يك $مينه جالب توجه بر�� بسيا!�  حركت بعد �$ س
 X!ــر�� مقابله با عو� ــد. &� نو_ �$ &�!�ها ب ــن مى باش �$ محققي
ــيته �جو& &�!ند: &�!�هايى كه به صو!? مركز� عمل  �سپاستيس
ــد � &�!�هايى كه به صو!? محيطى عمل مى كنند (4). &!  مى كنن
ــيته مانند �سترچ، تمرين &!مانى �  كنا! &!ما� ها� !�يج �سپاستيس
ــامل &�!�ها� خو!�كى ضد  ــت &هى گزينه ها� &!مانى ش �ضعي
 Jسپاسم، بلوكه كر&� توسط موضعى با فنو)، باكلوفن � بوتولينو�
توكسين1 �ست (5). &�!�ها� ضد �سپاسم خو!�كى معمولاً �ثر�? 
ــه عو�!ضى مانند ضعف،  ــد�& � كوتا� مدتى &�!ند � منجر ب مح
ــوند (7، 6). نو!�ليز توسط تز!يق  ــكى &ها� مى ش گيجى � خش
ــر� كاهش مى &هد  ــيته !� به طو! مؤث ــو) � يا �لكل �سپاستيس فن
ــه &نبا) &�!ند � !�Q تهاجمى تز!يق  ــديد !� ب (9، 8) �ما &!& ش
ــب ��كنش ها�  ــا �جو& نتايج خوM موج ــكا) باكلوفن ب �ينتر�ت
 Jــر&!& مى گر&& (11، 10). بوتولينو ــتفر�m � س ــديد تهو_، �س ش
ــش تأثير�?   ــه بر�� كاه ــت ك ــين نو_ A نيز &�!�يى �س توكس
هايپرتونوسيتى بر !�� حركا? عملكر&� &! همى پلژ� �ستفا&� 
مى شو& (4). بوتولينوJ توكسين به عنو�� يك &�!�� &ژنر� كنند� 
ــيميايى همر�� با تأثير�? كلينيكى قابل برگشت !�Q &يگر�  ش
ــيته عضلا? &! بيما!�� سكته مغز� �ست �  &! كاهش �سپاستيس
ــيته �جو&  ــا? $يا&� �$ تأثير �ين &�!� بر !�� �سپاستيس گز�!ش
&�!& (16-12) � &! مقالا? مختلف نتايج متفا�تى گز�!Q شد� 
ــتيك ضعف  ــت. تز!يق موضعى �ين &�!� &! عضلا? �سپاس �س
 Mــلا) �يجا& كر&� &! جذ ــيله �خت �نتخابى �يجا& مى كند كه بوس

ــيله  صفحا? پايانه ها� حركتى2 مى باشد. تأثير  �ستيل كولين بوس
توكسين موقتى مى باشد � به ميز�� تز!يق بستگى &�!&. �ين &�!� 
ــر�� &�!&. فاصله بين &� تز!يق  ــل عو�!X جانبى !� به هم حد�ق
بايد حد�قل 12 تا 14 هفته باشد تا �$ شكل گير� Zنتى با&� عليه 
ــو&. محققين گز�!Q نمو&� �ند كه تأثير�?  توكسين جلوگير� ش
عملكر&� مثبت بوتولينوJ توكسين $مانيكه با با$Zمو$� عضلانى 
ــب همر�� يا پيگير� شو& بيشتر مى شو& (4).  � �سپلينتينگ مناس
Bhakta � همكا!�� � Hess � همكا!�� تأثير بوتولينوJ توكسين 
ــى كر&ند � به �ين نتيجه !سيدند  ــيته بر!س !� بر !�� �سپاستيس
ــن � مؤثر بر��  ــك !�Q �يم ــين ي ــه تز!يق بوتولينوJ توكس ك
ــد (18، 17).  ــيته مى باش كاهش ناتو�نى &! �فر�& &�!�� �سپاستيس
ــتفا&� �$ بوتولونيوJ توكسين هزينه ها� $يا&� !�  �$ Zنجايى كه �س
 Jــل مى كند بنابر�ين قطعيت تأثير بوتولونيو بر�� خانو�&� ها تحمي
 wــت. هد ــكلا? بيما! حائز �هميت �س ــين بر�� !فع مش توكس
ــين بر !��  ــى تأثير تز!يق بوتولينوJ توكس ــن تحقيق بر!س �$ �ي
ــا) �$ �قو_ سكته  مغز� �  ــت بعد �$ گذشت 16 س عملكر& &س

بد�� &!يافت مد�خلا? تو�نبخشى مى باشد.

��� بر�سى
توصيف بيما�: تا�يخچه، تشخيص 	 پيش �گهى:

ــكته  ــا) پيش &چا! س ــاله بو& كه حد�& 16 س بيما! مر&� 63 س
ــاy معاينا? متخصصين  ــكته مغز� بر �س ــد� بو&. س مغز� ش
ــت � با توجه به تصا�ير CT-Scan � MRI � بدليل  نو!�لوژيس
ــز بيما! (نيمكر�  ــر�z �نتهايى &! نيمكر� � غالب مغ گرفتگى ع
ــمت غالب بيما! !�ست � سكته &!  چپ) تشخيص &�&� شد. س
ــه �Z همى پا!$� &!  ــت � &! نتيج ــر� چپ �تفاz �فتا&� �س نيمك
&ست � با$�� غالب �� بوجو& Zمد� �ست. شغل بيما! مهندسى 

مكانيك بو&� �ست. 
بيما! بعد �$ سكته مغز� بمد? 2 هفته &! بيما!ستا� بستر� بو&� 
�ست كه &! �ين مد? بتد!يج Zمبولاسيو� با كمك ��كر !� كسب 
كر&. بعد �$ ترخيص �$ بيما!ستا� � فيزيوتر�پى &! منز) به مد? 
7 ما�، تا چندين سا) نيز به كلينيك ها� تو�نبخشى مر�جعه &�شته 
ــت. �� &! هنگاJ مر�جعه قا&! به !�� !فتن به صو!? مستقل  �س
ــتقل  بو& � به گفته خو& &! �نجاJ فعاليت ها� !�$مر� $ندگى مس
ــكته مغز� تا به حا) �� بيشتر �$ سمت  ــت �ما �$ $ما� س بو&� �س
ــمت سالم) بر�� �نجاJ فعاليت هايش �ستفا&� كر&� �ست  چپ (س
ــمت مبتلا !ضايت ند�شت. �ين فر&  � �$ عملكر& �ند�J فوقانى س
مشكلا? پزشكى � نو!�لوژيكى &يگر ند�شت � پس �$ معاينا? 
ــخيص لز�J تز!يق بوتولينوJ توكسين بر�� ��لين  ــك � تش پزش
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ــى تبسم به بيما� �� خصو�  با�، با مر�جعه به كلينيك تو�نبخش
تعد�� جلسا$ ��"يابى، فو�يد , عو��* �حتمالى توضيحا$ لا"! 
���9 شد , با كسب �ضايت مو�� ��"يابى , پيگير4 قر�� گرفت. 
ــابقه تز�يق ���,يى ضد �سپاستيسيتى ند�شت , ��  بيما� هيچ س
ــتفا�9 نمى كر�. ضمناً  ــر4 �" ���,ها4 خو��كى نيز �س �,�9 پيگي
ــنجش D"موMMSE C ����4 نمر9  ــناختى با �نجا! س �" لحاG ش

�يدJD 9 30 بو�.
ــين ��"يابى ها4  ــتها4 �بتد�يى: قبل �" تز�يق بوتولينو! توكس تس
ــامل ��"يابى ��منه 4 حركتى  ــدند كه ش �بتد�يى �" بيما� گرفته ش
مفاصل �Dنج، مچ �ست , متاكا�پوفالنژياJ، �سپاستيسيته �Dنج , مچ 
ــت , عملكر� �ند�! فوقانى �نجا! بو�. ��منه حركتى به صو�$  �س
 S,� "� ــد. بر�4 ��"يابى ��منه حركتى فعاJ , غير فعاJ ��"يابى ش
 Modified Ashworth Scale Uگونيامتر4، �سپاستيسيته �" مقيا
ــتفا�9  , بر�4 ��"يابى عملكر� �ند�! فوقانى �" مقياU فوگل ماير �س

شد.
 Vــو� ــد9 مقياD Uش Modified Ashworth Scale �صلاW ش
ــر9 1+ �� به معيا�  ــت كه نم ــط Smith , Bohannon �س توس
ــد. MAS يك مقياU 6 نمر9 �4  ــو�V �ضافه كر�ن نمر9 �هى Dش
�ست. ��مانگر قبل �" ثبت كر�C نمر9 5 تا 8 با� حركت پاسيو �� 
تكر�� مى كند. عليرغم ,جو� بعضى محد,�يت ها MAS بهترين 
 9��,D aبه حسا Cــد$ تو ــترU بر�4 ��"يابى ش مقياU �� �س

مى شو� (19).
 CD Intrarater reliability , 0/84 CD Interrater reliability

0/83 مى باشد (20).
نمر� �هى:

1) توC طبيعى = 0
 ��"D �� Cگير كر� Uــا 2) �فز�يش جزئى �� توC عضلا$ با �حس
شدC توسط مقا,مت جزئى �� �نتهاROM 4 �� حين حركت 

قسمت يا قسمتها4 ��گير �� فلكشن , �كستنشن = 1
ــاcatch U �� حين  ــش جزئى �� توC عضلا$ با �حس 3) �فز�ي

1+ = ROM مقا,مت جزئى �� طى كمتر�" نصف
ــوROM J  �ما  ــتر ط ــخص توC عضلا$ �� بيش 4) �فز�يش مش

حركت DساC قسمت يا قسمتها4 ��گير= 2
ــكل �� حركا$  ــوC عضلا$، مش ــاهد9 ت ــش قابل مش 5) �فز�ي

3 = PROM
6) قسمت يا قسمتها4 �يگر �� �يجيدتى فلكشن يا �كستنشن = 4 (21).

تست گونيامتر	: 
ــه حركتى مفصل به ميز�C حركت ممكن �� يك مفصل گفته  ��من

ــيو ,جو� ����. به منظو�  ــو� كه به �, صو�$ �كتيو , پاس مى ش
ــت حركتى  ــى مفصل �,S هايى چوC تس ــى ��منه حركت ��"ياب
ــر4 ��منه حركتى  ــت ها4 غربالگر4 , �ند�"9 گي ــناJ، تس فانكش
 S,� ــيله گونيامتر4 ,جو� ���ند. گونيامتر4 يك مفصل به ,س
ــد كه  ــو� �ند�"9 گير4 ��منه حركتى مفاصل مى باش معتبر به منظ
ــت.  ــتم 180 ��جه , 360 ��جه قابل �نجا! �س �" طريق �, سيس
 oــيله �4 به نا! گونيامتر �ست كه �� سايزها , �نو� �بز�� تست ,س
 Cــى همه مفاصل بد ــه منظو� �ند�"9 گير4 ��منه حركت مختلفى ب
,جو� ����. گونيامتر عموماً تشكيل شد9 �ست �" محو�، با� ثابت 

.(22) (Jيستا�) pبا� متحر , (Jپر,گزيا)
 : Fugl-Meyer Assessment of motor recovery (FMA)
 Cــر� �� بيما�� ــى عملك ــر�4 ��"ياب ــق ب ــك �,S �قي FMA ي
ــد كه بر �ساU فرDيند طبيعى برگشت عملكر�  همى پلژ4 مى باش
ــرعت �ند�! فوقانى ,  ــد , مها�$ حركتى، هماهنگى، س مى باش
تعا�J، حس، , بعضى عملكر�ها4 مفصلى �� �� �فر�� همى پلژ4 
ــى عملكر� �ند�! فوقانى  ــت مى كند (23). ما �" مقياU ��"ياب تس
 Cمو"D پس-Cمو"D ستفا�9 كر�يم (0-66 نمر9 ����). �عتبا� پيش�
CD بر�4 �ند�! فوقانى , تحتانى �� حد بالا گز��S شد9 �ست (به 

.(24) (r=0/886 , r=0/984 ترتيب
:Mini-Mental Status Examination (MMSE)

ــد كه  ــناختى خلاصه مى باش ــاU غربالگر4 ش ــك مقي MMSE ي
ــت ��يج ��"يابى شناختى  ــد. تس ��منه نمر�$ CD �" 0 تا 30 مى باش
 Concurrent validity .ــد ــكته مغز4 نيز مى باش بر�4 بيما��C س
ــا ــر ب ــر�Performance IQ , verbal IQ 4 بر�ب ــاU ب ــن مقي �ي
, r=0/887 CD  test-retest validity .مى باشد  r= 0/66  ,  r=0/776 
CD inter tester reliability بر�بر r=0/827 مى باشد (26، 25، 23). 
ــد9 بر�4  Modified Ashworth Scale يك مقياU پذيرفته ش
��"يابى توC عضلانى , �سپاستيسيته �� تحقيقا$ بالينى مى باشد. 
ساير تست ها4 �يگر نيز به �ين خاطر �نتخاa شدند كه به صو�$ 
��يج �� تحقيقا$ تز�يق بوتولينو! توكسين , تو�نبخشى �ستفا�9 

شد9 �ند. تما! ��"يابى توسط يك ��"ياa �نجا! شد.

مد�خله:
 A oــين نو ــيته �" ���,4 بوتولينو! توكس ــر�4 ��ماC �سپاستيس ب
ــد9 بر�4 تز�يق توسط پزشك  ــتفا�9 شد. عضلا$ �نتخاa ش �س
ــد9 بو�ند. �," ���, بر�4 هر عضله  ــخيص ���9 ش متخصص تش
 FCR,FCU, Pronator) حجم عضله U150-50 ,�حد بر�سا
Teres, FDP, FDS, FPL, Palmaris Longus) مى باشد. 
بعد �" تز�يق ���, بيما� به مد$ 3 ما9 تحت نظر بو� , �� پاياC هر 
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ما� تما� ���يابى ها �نجا� مى گرفتند. �� �ين مد� 3 ماهه با �جو� 
ــاير ��ما� ها،  ــى بر مو�� نيا� بو�� پيگير# س تأكيد تيم تو�نبخش
ــى ��  ــخصى بيما� �� هيچ نو0 مد�خله تو�نبخش ــا به �لايل ش �م
ــر� � ��ما� ����يى �يگر# نيز  ــركت نمى ك كلينيك � يا منز9 ش
ند�شته �ست. هرچند كه جهت جلسا� ���يابى با �ضايت كامل 

� منظم حاضر مى شد.

يافته ها
ــيته، ��منه حركتى � عملكر� طى مد� 3 ماهه  نمر�� �سپاستيس

� شد� �ست.���E 3�2 ،1 9پيگير# بيما� �� جد��
ــز�� قابل توجهى  ــيته به مي ــا� ما� ��9 �سپاستيس  MAS: �� پاي
ــبت به قبل ��  كاهش يافت به طو�يكه بيما� با تلاJ كمتر# نس
تز�يق �كتنشن �� �� مفاصل �Eنج، مچ � �نگشتا� �نجا� مى ���. هر 

چند كه �سپاستيسيته هيچ گا� به حد صفر نرسيد(جد�19).

MAS Sها# مقيا �جد�9 1- نمر

ــد�� فوقانى به ميز�� قابل  ــر� 	ند	� فوقانى: �� عملكر� �ن عملك
 9�� �ــبت به ما ــد � �� پايا� هر ما� نس توجهى بهبو�# �يد� ش
 Vــت. بيشتر �ين بهبو�# �� �ند�� فوقانى مربو بهبو�# �جو� ��ش
ــت مقياfugl-meyer S �ند�� فوقانى بو�. بيما�  به قسمت �س
�� ���يابى ��ليه نمر� 6 �� �� �ين قسمت كسب كر� � �� Eيتم ها# 
 �� � 2 �«خم كر�� كامل �نگشتا�» � "Lat prehension" نمر
 1 �Eيتم ها# "Hook grasp "� "Finger Extension " نمر
 �� 9�� �ــب كر�. �� پايا� ما ــه Eيتم ها نمر� صفر �� كس �  �� بقي
 "Lat prehension" � «�ــتا ــم كر�� كامل �نگش Eيتم ها# «خ
 Finger Extension"، "Cylindrical" #يتم هاE �� � 2 �نمر
 �ــر� 1 ��� بقيه Eيتم ها نمر Spherical grasp " � "grasp" نم
ــب كر�. �� پايا� ما� ��� (���يابى سو�) �� Eيتم ها#  صفر �� كس
 �� � 2 �«خم كر�� كامل �نگشتا�» � "Lat prehension" نمر
 .���E 9 �� به �ست �بقيه Eيتم ها نمر� 1 ��كسب كر� ��� كل نمر
 Lat" ،«�كامل �نگشتا �يتم ها# "«خم كر�E �� يابى نهايى��� ��
 Spherical  "  �  "prehension"، "Cylindrical grasp
 Finger" Extension"، ــا#  Eيتم ه  ��  �  2  �ــر نم  "grasp
 ��  1  �ــر نم  "  Hook grasp  "�  ""Palmar prehension

كسب كر� (جد�29).

�جد�9 1- مقايسه ميانگين � �نحر�\ معيا� سن �فر�� �� �� گر�

جد�29-نمر� ها# مقياS فوگل-مير �ند�� فوقانى

ــل: �� ��منه حركتى تما�  ــا9 � غير فعا9 مفاص ــه حركتى فع ��من
ــمگير  ــد. �لى �ين بهبو�# ها خيلى چش مفاصل بهبو�# �يد� ش

ــترين بهبو�# �� ��منه حركتى �كتيو � پاسيو مفاصل  نبو�ند. بيش
متاكا�پوفالنژيا9 �يد� شد(جد�39).
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بحث 
ــت 16 سا� هنو
 	سپاستيسيته  معمولاً �� بيما�� كه بعد 	
 گذش
ــد 	نتظا� بهبو�� فيزيكى �	 نمى تو	�  ــته باش �� 	ند	, فوقانى �	ش
ــين بهبو�� قابل  ــت. �� 	ين بيما� با تز�يق بوتولينو, توكس �	ش
ــد. همانطو� كه 	نتظا�  ــه �� عملكر� 	ند	, فوقانى �يد4 ش ملاحظ
مى �فت بهبو�� قابل ملاحظه 	� �� 	سپاستيسيته �يد4 نشد. �	منه 
ــترين بهبو�� به  ــتند >لى بيش ــى تما, مفاصل بهبو�� �	ش حركت

مفاصل متاكا�پوفالنژيا� مربو? مى شد. 
همانطو� كه جد>� 1 نشا� مى �هد تغيير چند	نى �� 	سپاستيسيته 
ــد4 	ست �ليلى كه ممكن 	ست باعث به �ست Eمد� 	ين  �يد4 نش
ــو� MAS > همچنين پايين  
مE پايايى �ــد، پايين بو� نتايج باش
ــد (2) شايد 	ين تست  
مو� باشE ين	ــيت به تغيير  بو�� حساس
 Fixed < thixotropy ،ــيته ــه �ليل 	ينكه علا>4 بر 	سپاستيس ب
muscle contracture �	 نيز مو�� 	�
يابى قر	� مى �هد، �ليل 
بر ناقص بو�� 	ين تست بر	� 	�
يابى 	سپاستيسيته باشد > به نظر 
 Mmax/Hmax لكتر>فيزيولوژيكا� مثل	ــت ها�  مى �سد تس
ــد >  ــيته به تنهايى باش ــا� خوبى بر	� 	ند	
4 گير� 	سپاستيس معي
 4
پيشنها� مى شو� ��Eيند4 	
 	ين تست ها هم به عنو	� معيا� 	ند	

گير� 	سپاستيسيته 	ستفا�4 شو� (27).
تغيير	T �	منه حركتى 	كتيو > پاسيو مفاصل كاملاً با خاصيت ها� 
فا�ماكو�يناميك �	�>� بوتولينو, توكسين همخو	نى �	�� بخاطر 
 3 
ــى (neurotransmition) تقريباً بعد 	 ــه 	نتقا� عصب 	ينك
ــد neural sprouting يا جو	نه 
�� عصبى  ــيله فرEين ما4 بوس
 
ــا� ما نيز بعد 	 ــد (erotser) (28). �� بيم ــت پيد	 مى كن برگش
ــق �	�> �� پايا� ما4 	>� حركت 	كتيو مفاصل به 	ند	
4 قابل  تز�ي
ــا4 �>, �	منه  حركتى  ــپس �� پايا� م ــى كاهش يافت > س توجه
مفاصل نسبت به يك ما4 قبل 	فز	يش پيد	 كر� > �� 	�
يابى نهايى 

يابى �	 �� �E �	ميز 
�	منه حركتى همچنا� 	فز	يش پيد	 كر�4 > 	
ــتر شد. كاهش 	بتد	ئى �	منه حركتى 	كتيو �	 مى تو	�  	>ليه نيز بيش
ــبت �	� > 	فز	يش �	منه  به خاصيت ها� فا�ماكو�يناميك �	�> نس
ــايد به �ليل  ــبت به 	�
يابى 	>� ش ــو, نس حركتى �� پايا� ما4 س
ــق نيز �� تما, مفاصل  ــد كه چو� 	ين بيما� قبل 	
 تز�ي 	ين باش


	�� عمل E <�	� ــق ــت بنابر	ين با تز�ي ــو� حركت 	كتيو �	ش خ
ــو�ها بيشتر شد4 > مقا>مت 	
 طر_ فلكسو�ها كم شد4  	كستانس

	�	نه > �	حتر > به تعد	� بيشتر به صو�T 	كتيو E نسته	بيما� تو <
ــايد  مفاصل خو� �	 به حركت �� E>�� بنابر	ين با 	ين تكر	�ها ش
ــن 	فز	يش �� �	منه 	كتيو مفاصل  	صل يا�گير� حركتى باعث 	ي

شد4 باشد.

يابى �� 	ين تحقيق �	 aمقيا aــا ــيته بر 	س با 	ين كه 	سپاستيس
ــى �� بيما� ما  ــر� 	ند	, فوقان ــت >لى عملك ــته 	س تغيير� ند	ش
ــايد به 	ين خاطر باشد  ــت ش ــته 	س بهبو�� قابل ملاحظه 	� �	ش
ــش عملكر�  ــر>�� بر	� 	فز	ي ــيته نيا
 ض ــه كاهش 	سپاستيس ك
 (functional gain) ــب عملكر� ــد (29) عموماً كس نمى باش
 
ــر>e 	ستفا�4 	 ــب مها�T ها� حركتى جديد > يا ش شامل كس
ــد، بيما� ما نيز 	گرچه 	
 نظر ميز	�  ــتر	تژ� ها� جبر	نى ميباش 	س
ــيته تغيير� پيد	 نكر� >لى مها�T ها� حركتى جديد�  	سپاستيس
 	� "Spherical grasp " < "Cylindrical grasp" ــه 
 جمل	
 Finger Extension""، "Palmar هايى مانند Tكامل > مها�
Hook grasp "< "prehension " �	 به صو�T ناقص كسب 
كر�. Woldag > همكا�	� نيز به نتايج مشابه مطالعه  ما �سيدند 
ــب 	ين مها�تها �	 نيز به يا�گير� حركتى  (12). مى تو	� �ليل كس
ــل ملاحظه 	� تو�  ــث كاهش قاب ــه تز�يق �	�> باع ــى ك �� مدت
 فلكسو�� شد4 بو� نسبت �	� شايد �� 	ين مدT فرصت 	ستفا�4 
ــت مبتلا �� عملكر�هايى كه به مها�T ها� fكر شد4  بيما� 	
 �س
 �E ــيته فلكسو�ها مانع نيا
 �	�ند > قبل 	
 تز�يق �	�> 	سپاستيس
ــر	� 	نجا, 	ين مها�T ها تثبيت 	ين  ــد4، بوجو� Eمد4 > با تك مى ش
ــد4  مها�T ها > �� نتيجه بهبو� عملكر� �� 	ند	, فوقانى 	يجا� ش
ــد	, فوقانى �	 مى تو	� به  ــد. همچنين بهبو�� �� عملكر� 	ن باش
ــبت  ــد4 �� �	منه حركتى 	كتيو مفاصل نس ــا� 	يجا� ش بهبو�� ه
ــه �ليل >جو� يا�گير� عد,  ــايد بتو	� گفت كه ب �	�. بنابر	ين ش
ــكته مغز� 	گر 	ين تز�يق  ــتفا�14 �� سمت مبتلا� بيما�	� س 	س
ــت 16 سا� 	
 >قوe سكته مغز� با ��ما� ها�  �	�> بعد 	
 گذش
ــد مى تو	نست نتايج به نسبت بهتر� �	 بر  كا���مانى همر	4 مى ش

جا� گذ	��.

جد>� 3-�	منه حركتى

1- Learnt non-use
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Case report: Impact of Botulinum Toxin 
Injection on Function of Affected Upper 

Extremity in A Patient, 16 Years After Stroke
Amini M. 1, *Shamili A. 2, Ashayeri H.3, Kazemi R.4

Abstract
Objective: Case report; Impact of Botulinum Toxin 

injection on function of affected upper extremity in a 
patient after 16 years since stroke (CVA).

Introduction: Botulinum toxin injection is one the treatments 
in spasticity reduction and consequently in recovery of upper 

limb function in stroke patients. The purpose of this case study 
is to report the effect of Botulinum toxin injection on upper 

extremity function after 16 years of stroke. 
Materials & Methods: The patient was a 63-year-old man 

who has had a cerebrovascular accident that happened in the 
left hemisphere about 16 years ago, and as a result, a paresis 

in dominant hand and arm. Although the patient was able to 
perform simple movements but he was complaining about the 

slowness and stiffness in the movements. To treat spasticity the 
Botulinum toxin type A was used. Injection into selected muscles of 

hemiparetic upper limb was done by a specialist physician and was 
between 50-150IU based on specific volume of each muscle. After 

injection, the patient was monitored for 3 months and at the end of each 
month, the assessments were reevaluated. During this period, although 

research team suggested the patient to continue the rehabilitation but 
for personal reasons he didn’t participate in any treatment and didn`t 
receive any other antispasmodic medications.
Results: An increase in range of motion was seen in all joints but this 
improvement was not significant. The greatest improvement in passive 
and active range of motion was seen in Metacarpophalengeal joints. At the 
end of each month, compared to the first month the recovery of function in 
upper extremity was significant. Maximum recovery of upper extremity 
function was related to the hand section of fugl-meyer assessment. At 
the end of the first month, spasticity significantly decreased so that the 
patient was able to extend all his joints more easily than before injection. 
Although spasticity never reached zero. 
Conclusion: Botulinum toxin injection even after 16 years of stroke 
may improve the function of upper extremity.
Keywords: Botulinum Toxin, Stroke, Upper Extremity, Function.
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