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چكيد' 
ــايع �� فلج مغز�، �سترگنو�يس �ست كه �هميت  ــكلا% حسى ش هد�: يكى �� مش
ــطح  ــى س �. هد4 �� مطالعة حاضر، بر�س���ــتى �:�مر8  ــژ8 �� �� عملكر�ها� �س :ي
.��سترگنو�يس �ست �� كو�كاA مبتلا به ��� پلژ� �سپاستيك : همى پلژ� �سپاستيك بو
ــاC مبتلا به فلج مغز� (9 پسر :  ��� بر�ســى: �� �ين مطالعة مقطعى، 20 كو�F 6-3 س
 ،8��ختر) با ميانگين سنى «همى پلژ�: 55 ما8، ��� پلژ�: 57 ما8» به �:J غير�حتمالى سا 11
�� مياA مر�جعه  كنندگاA به مر�كز كا���مانى ��نشگا8 علوU پزشكى شهيدبهشتى �نتخاR شدند. 
ــى (مربع، ��ير8، مثلث : مستطيل) : �شيا� معمولى  ــترگنو�يس با �ستفا�8 �� �شكاC هندس �س
ــى شد.  ــت بر�س ــق چا� خو�� : پيچ) : تختة مخصو\ تس ــكه، ميخ، قاش (مد��، كليد، س

�طلاعا% با �ستفا�8 �� ��موA ها� تحليل پر�كنش مخلوe : �گرسيوA، تجزيه : تحليل گر�يد.
ــيا� معمولى �� كو�كاA مبتلا به  ــترگنو�يس �ش ــن : نمرh �س يافته ها: ��تباe معنا���� بين س
ــكاC هندسى �� �ين  ــن : نمرh �سترگنو�يس �ش ــد؛ :لى ��تباe بين س ــاهد8 نش همى پلژ� مش
كو�كاA معنا��� بو� (P=0/027). بين سن : نمرh �سترگنو�يس �شيا� معمولى : �شكاC هندسى 
�� كو�كاA مبتلا به ��� پلژ� نيز ��تباe معنا���� مشاهد8 نشد. �ثر �صلى جنس �� �سترگنو�يس 
كو�كاA مبتلا به همى پلژ� : ��� پلژ� معنا��� نبو�. �ثر �صلى �ست نيز �� �سترگنو�يس هيچ يك 

.��: گر:8 معنا��� نبو ��
ــترگنو�يس �ست سالم : مبتلا �� كو�كاA مبتلا به همى پلژ� : �ست ��ست :  نتيجه گير�: �س
چپ كو�كاA مبتلا به ��� پلژ�، تفا:% معنا ���� ند�شت. همچنين، ��تباe معنا���� بين سن : 

��شت. �نمرh �سترگنو�يس �شكاC هندسى �� كو�كاA مبتلا به همى پلژ� :جو
كليد ��ژ� ها: �سترگنو�يس، ��� پلژ�، �ست، فلج مغز�، همى پلژ�
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1- Fedrizzi  2- Stereognosis  3- Yekutiel  4- Wingert

مقدمه
فلج مغز� �صطلاحى عمومى بر�� توصيف گر�هى �� �ختلالا� 
ــا� ���  ــت كه طى 3-2 س ــر�ند* �ضعيت � حركت �س غير پيش
ــو;(1). فلج مغز� شايع ترين علت  ــخيص ;�;> مى ش �ندگى، تش
ــما@ مى @�; � شيوAB C 3-2 مو@;  ناتو�نى فيزيكى ;@ كو;كاA به ش
ــت(3، 2). نوC همى پلژ� AB شايع ترين  ;@ هر هز�@ تولد �ند> �س
ــد � بعد ��  ــع به ;نيا مى Bين ــت كه به موق ــند@I ;@ كو;كانى �س س

;�� پلژ�، ;�مين مو@; @�يج ;@ مياA نو��;�A نا@K �ست(4). 
ــتگا>  ــيب ;س ــتيك، Bس �تيولوژ� همى پلژ� � ;�� پلژ� �سپاس
ــتم حسى پيكر� @�  ــت كه @شد طبيعى سيس عصبى مركز� �س
ــكلا� حسى حركتى حتى �مانى  تأثير قر�@ مى ;هد(5). مش تحت ِِ
ــد> �� ;@ عملكر;  ــت، �ختلا� عم ــه كنتر� حركتى خوZ �س ك
ــت نيز  ــد(7، 6، 2) مها@� ها� ضعيف ;س ــت �يجا; مى كنن ;س
ــد�;� �طلاعا�  ــوند كو;_ ميز�A مح ــت موجب ش ممكن �س
ــر�� مها@� ;@  ــه ب ــى حركتى ;@يافت كند(6). حس لامس حس
ــه  ــت(8، 2). فقد�A �طلاعا� لامس حركا� ظريف ضر�@� �س
باعث تأخير ;@ يا;گير� مها@� ها� حركتى جديد � خاI ;ستى 
ــو; � ممكن �ست به عدI �ستفا;> �� ;ست مبتلا  � بى ;قتى مى ش
ــر;;(10، 9، 6). كو;كانى كه حس لمس ضعيفى ;�@ند،  منجر گ
فيدبك كمى �� چگونگى حركت باهم � مستقل �نگشتاA ;@يافت 
ــكا� ;@ تخمين �  مى كنند؛ به علا�>، ضعف ;@ لمس ;قيق، با �ش
ــيا همر�>  تعديل � تنظيم نير�� لا�I بر�� گرفتن � بلندكر;A �ش
 I(2003)، عد A�@همكا �مطالعة فد@يز1  Kست(11، 7). بر�سا�
ــتفا;* خو;به خو; �� ;ست  ــت با نقص ;@ �س �سترگنو�يس ;س

.(4);@�; oنقص ;@ گرفتن، �@تبا �مبتلا 
ــه جنبة مهمى ;@ �@�يابى كو;كاA با نقايص  �@�يابى حس لامس
ــز ;�  ــترگنو�يس � تماي ــاA، �س ــت. ;@�ين مي ــك �س نو@�لوژي
ــتاA ضر�@�  ــژ> �� ;�@; � بر�� مها@� �نگش ــه �هميت �ي نقط
 Aشد> ;@ گذشته، نشا Iمى باشد(11، 8، 2). بيشتر مطالعا� �نجا
ــترگنو�يس � تمايز ;� نقطه ;@ كو;كاA فلج  ;�; كه نقص ;@ �س
 Aمغز�، 30 تا 50 ;@صد �ست(12، 8). بعضى مطالعا� �ين ميز�
ــتر گز�@r كر;>  �ست(16-13). يكى �� تست ها� @�يج  @� بيش
ــترگنو�يس2 مى باشد. �سترگنو�يس  ;@ �@�يابى لمس ;قيق، �س
ــى ��طريق لامسه � بد�A بينايى  ــخيص �شيا � �شكا� هندس تش
ــتگى ;�@;(11).  بو;> � به عملكر; صحيح كو@تكس پا@يتا� بس
�سترگنو�يس بر�� فعاليت ها� @��مر* �ندگى، مانند يافتن �شيا 
ــق � چنگا�  ــتفا;> �� قاش ــتن ;كمه � �س ;@ كيف يا جيب � بس

هنگاI خو@;A غذ� ، ضر�@� �ست(17، 11). 

يكاتيل3 � همكا@�نش (1994) گز�@r كر;ند كه 51 ;@صد �� 55 
كو;_ فلج مغز� مو@;بِر@سى AB ها، ;@ �سترگنو�يس نقص ;�شتند 
ــترين نقص به ترتيب، ;@ كو;كاA همى پلژ� � كو�;@يپلژ�  � بيش
ــر�4 � همكا@�A (2008) ;@ مطالعة  � ;�� پلژ� بو;(15). ��ينگ
�فر�; مبتلا به همى پلژ� � ;�� پلژ�، به �ين نتيجه @سيدند كه �ين 
ــكلا� حركتى خفيف، نقص حسى @� ;@  �فر�; حتى با�جو; مش
ــاA مى ;هند � نسبت به �فر�; سالم، ;قت كمتر�  هر ;� ;ست نش
ــى � حر�u ��طريق لامسه  ــكا� هندس ــخيص �شيا � �ش ;@ تش
;�@ند(2). ;@ مطالعة ;يگر� (2007)، تست ها� تشخيص لمسى 
;@ 8 كو;_ مبتلا به ;�� پلژ� �سپاستيك � 10 كو;_ ;يستونيك 
ــى شد. نتايج نشاA ;�; كه تشخيص لمسى ;@ �ين ;� گر�>  بر@س

�� كو;كاA، نسبت به كو;كاA سالم ضعيف �ست(18).
ــرv متفا�تى �@�يابى  ــترگنو�يس به  ط ــا� مختلف، �س ;@ مطالع
ــت. بر�� مثا�، گاهى تشخيص �شكا� هندسى ;�بعد�  شد> �س
ــتيكى(20، 19) مطرy بو;> �ست � گاهى، تشخيص �شَكا�  پلاس
سخت سه بعد� مثل مكعب � توپ(19، 13). گاهى، �شيا� Bشنا 
ــانه، مسو�_ � كليد(15، 14، 4) � گاهى، تركيبى ��  مثل مد�;، ش
ــيا � �شَكا� به كا@ @فته �ست(22، 21، 6). ;@ بعضى مطالعا�،  �ش
ــت، تطبيق �شيا با �شيا� مشابه يا تصا�ير AB ها(19) �  طريقة تس
گا> نيز ناI بر;A شىء يا خصوصيا� AB بو;> �ست(21، 15، 14). 
ــت، مقايسة  باتوجه به تفا�� ها� موجو; ;@ طريقة �نجاA;�; I تس
نتايج AB ها ;شو�@ �ست. عسكر�، �سترگنو�يس � تمايز ;� نقطه 
@� ;@ 14 كو;_ 17-6 سا� مبتلا به همى پلژ� �سپاستيك بر@سى 
ــنا بر�� �Bمو;A �سترگنو�يس  ــىء سخت � Bش كر;. �� �� 12 ش
ــيا� معمولى بو; � به  ــتفا;> كر;. ملا_ نمر> ;هى ناI  بر;A �ش �س
ــخ ;هى به  ــيد كه 85/7 ;@صد �� كل �فر�;، �� پاس ــن نتيجه @س �ي

�سترگنو�يس ;@ ;ست مبتلا، ;چا@ خطا شدند(23). 
;@ �ير�A، ;@با@* كو;كاA �ير 6 سا� مبتلا به فلج مغز� مطالعه �� 
ــا� 1382، �سترگنو�يس  ــت. تنها قاسمى ;@ س ــد> �س �نجاI نش
;ست @� ;@ كو;كاA 6-3 سا� طبيعى، بر@سى كر; � نشاA ;�; كه 
ــترگنو�يس �شيا�  همة كو;كاA طبيعى، ;�@�� @تبة خوZ ;@ �س
معمولى هستند؛ �ما سطح �سترگنو�يس �شكا� هندسى با �فز�يش 

سن بهتر مى شو;(22).
باتوجه به نبو; �طلاC �� �ضعيت �سترگنو�يس ;@ كو;كاA مبتلا به 
فلج مغز� � همچنين �هميت �ين �طلاعا� ;@ �@�يابى عملكر;� 
�ند�I فوقانى � كسب �ستقلا� ;@ فعاليت ها� @��مر>، �ين مطالعه 
ــترگنو�يس ;@ كو;كاA 3 تا 6 سا� مبتلا به  ــى �س با هدu بر@س
فلج مغز� �نجاI شد> �ست. همچنين، باتوجه به �ينكه �ين �ختلا� 
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جد�� 1. مشخصا� �موگر�فيك كو�كا	 فلج مغز�

ــا0 نتايج مطالعه، 75 �)صد �& كو�كا	 مبتلا به همى پلژ�  بر�س
ــتند نمر> كامل �سترگنو&يس �شياء معمولي  با �ست سالم، تو�نس
ــت مبتلا، فقط  ــت �D)�ند؛ �ما با �س ــكا� هندسى )� به �س � �ش

ــكا� هندسى �  ــترگنو&يس �ش 25 �)صد �& D	 ها نمر> كامل �س
ــترگنو&يس �شيا� Dشنا )� كسب كر�ند.  37 �)صد نمر> كامل �س
ــت سالم �) �سترگنو&يس �شَكا�، 0/25 بو�؛  ميانگين خطا� �س

ــت � �)صد بيما)�	 �سپاستيك نيز  ــتيك بيشتر �س �) نوP �سپاس
ــت، �ين مطالعه �)با)> كو�كا	  ــاير �نو�P فلج مغز� �س بيش �& س
�سپاستيك �نجاY شد. تنها منبع �طلاعا� �) گر�T سنى 6-3 سا�، 
ــمى بو�؛ لذ� �شيا� معمولى � �شكا� هندسى �  نتايج مطالعة قاس

شيو> پرسش �& بيما) بر�سا0 �ين مطالعه تنظيم شد. 

��� بر�سى 
�) �ين مطالعة مقطعى، 20 كو�_ مبتلا به فلج مغز� �سپاستيك �) 
ــنى 6-3 سا� �نتخاa شدند. �ين �فر�� شامل 8 كو�_  محد��> س
 cنحر�� � Tــا� � 7 ما ــنى 4 س مبتلا به همى پلژ� (با ميانگين س
ــنى 4  معيا) 0/84) � 12 كو�_ مبتلا به ��� پلژ� (با ميانگين س
ــو)� غير�حتمالى  ــا� � 9 ماT � �نحر�c معيا) 0/947)، به ص س
ــامل كو�كا	 مبتلا به ��� پلژ� �  ــا�T �& جامعة �) �ستر0 (ش س
ــا� ��)�� معيا)ها� �)�� به مطالعه) بو�ند �  همى پلژ� 6-3 س
ــانى �نتخاa شدند كه �) سا� 1386 �)طو� 5 ماT، به  �& بين كس
 T�پزشكى شهيدبهشتى مر�جعه كر Yعلو Tمر�كز كا)�)مانى ��نشگا
ــتن �ختلا�  بو�ند. معيا)ها� �)�� به مطالعه چند چيز بو�: ند�ش
ــت)، ند�شتن عقب ماندگى  ــخيص �پتومتريس بينايى عمدT (با تش
mهنى (بهر> هوشى �) حد نرما� � مر&� به �سيلة تست �كسلر)، 
ــط كا)�)ما	 با  ــيتى بين 0 تا 3 (كه توس ــتن نمر> �سپاستيس ��ش
مقياAshworth 0 �ند�&T گير� شد)، تو�نايى گرفتن � )هاكر�	 
ــى برقر�)� �)تباn كلامى �) حد فهم مكالما� (با  �)��� � تو�ناي
ــخيص گفتا)�)ما	). كو�كانى كه همكا)� نكر�ند، �& مطالعه  تش

حذc شدند. 
پس �& كسب )ضايت كتبى ��لدين، كا)شنا0 كا)�)مانى �)&يابى 
ــت  )� �نجاY ��� � �ين �بز�)ها بر�� �)&يابى به كا) )فت: تختة تس
ــيا� معمولى شامل مد��،  ــترگنو&يس بر�� حذc بينايى � �ش �س
ــكة 100)يالى، ميخ، قاشق چا� خو)� فلز� � پيچ � نيز  كليد، س
ــامل مربع، ��يرT، مثلث � مستطيل. �ين  ــكا� هندسى چوبى ش �ش

�بز�)ها �) �� سر� تهيه شدند.

 Yــتاند�)� �نجا ــت ميز� با �)تفاP �س ــت �) محيطى Y�(D، پش تس
ــو� )� �) حالت  ــاعد خ ــه س ــو�_ �)حالى ك ــر ك ــد(11). ه ش
ــيا�  ــى � �ش ــكا� هندس ــيو	 )�� ميز قر�) مى ���، �ش سوپيناس
ــما	 با& �) �ست سالم، لمس �  معمولى )� يكى يكى، �بتد� با چش
 cها )� مى گفت؛ سپس، بينايى حذ 	D Yــت كا)� مى كر� � نا �س
ــيا� معمولى � �شكا� هندسى به طو) تصا�فى، �بتد�  مى شد � �ش
ــد. كو�_ بايد �سم �شيا�  ــالم كو�_ گذ�شته مى ش �) �ست س
ــكا� هندسى لمس شدT )� مى گفت يا �& ميا	 سر�  معمولى يا �ش
ــكا� هندسى كه )�� ميز قر�) ��شت،  ــيا� معمولى � �ش ��Y �ش
ــا	 مى ���. �گر كو�_ قا�) بو�  ــىء مدنظر )� با �ست �يگر نش ش
ــيا� معمولى �  ــىء )� بگويد يا D	 )� �& ميا	 �ش ــم ش ــريع �س س
ــا	 �هد، نمر> 2 كسب مى كر�.  ــى مقابل خو� نش ــكا� هندس �ش
ــم D	 ها )�  ــا)T مى كر� يا با تأخير �س ــر به خصوصيا� D	 �ش �گ
مى گفت، نمر> 1 �)يافت مى كر� � �گر قا�) به گفتن �سم شىء يا 

خصوصيا� D	 نبو�، نمر> 0 مى گرفت(11). 
�) كو�كا	 مبتلا به ��� پلژ�، �ين تست به ترتيب )�� �ست )�ست 
� چپ �نجاY گرفت. حد�قل � حد�كثر نمرT �) �سترگنو&يس �شيا� 
معمولى، 0 � 12 � حد�قل � حد�كثر نمرT �) �سترگنو&يس �شكا� 
ــى، 0 � 8 بو�. �)صو)تى كه كو�_ �شيا� معمولى يا �شكا�  هندس
ــى )� �)ست تشخيص نمى ��� يا با تأخير پاسخ مى ���، خطا  هندس
ــتفا�D &� T&مو	 ها�  ــد. تجزيه �تحليل ���T ها با �س محسوa مى ش
 Yــترگنو&يس با سن �نجا ــيو	 بر�� بر)سى )�بطة �س Dما)� )گرس
ــد. همچنين، �& تحليل پر�كنش مخلوn بر�� مقايسة بين نمر��  ش
ــد � �& تحليل  ــت � �ثر جنسيت �ستفا�T ش ــترگنو&يس �� �س �س
ــة  Post hoc �& نوBonferroni adjustment P بر�� مقايس

بين ميانگين ها. �ين فر�يند به �سيلة نرY �فز�) SPSS17 �نجاY شد.

يافته ها 
ــركت كر�ند كه �طلاعا�  20 كو�_ فلج مغز� �) �ين مطالعه ش

D	 ها )� �) جد�� 1 مشاهدT مى كنيد. 
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ــترگنويس �شيا 	 �شَكا�،  ــت مبتلا �� �س �ما ميانگين خطا� �س
ــلا به  ــو�كا$ مبت ــد � ك ــو�. 42 ��ص ــب 2/12 	 1/62 ب به ترتي
��� پلژ� با �ست ��ست، تو�نستند نمر+ كامل �سترگنويس �شيا 
	 25 ��صد � 8$ ها تو�نستند نمر+ كامل �سترگنويس �شَكا� �� 

به �ست 8	�ند. �� �ست چپ نيز همين نتايج به  �ست 8مد. 
ميانگين خطا� هر �	 �ست ��ست 	 چپ �� �سترگنويس �شيا 
ــكا�، به ترتيب 1 	 1/66 بو�. بين سن 	 نمر+ �سترگنويس  	 �شَ
 	 R=0/535 ــر ــو�كا$ همى پلژ� با مقا�ي ــيا� معمولى �� ك �ش
P=0/11، ��تباH معنى ���� 	جو� ند���؛ 	لى سالم 	 مبتلا بو�$ 
 (P=0/043) ــته �ست ــت بر �ين ��تباH، تأثير معنى ���� ��ش �س
ــكا� هندسى ��  ــترگنويس �ش ــن 	 نمر+ �س (جد	� 2). بين س
 Hتبا�� ،P=0/027 	 R=0/653 ــر ــا مقا�ي ــو�كا$ همى پلژ� ب ك
ــت بر  ــالم 	 مبتلا بو�$ �س ــى ���� 	جو� ����. همچنين س معن
ــد	� 2). بين  ــى ���� ���� (P=0/03) (ج ــن ��تباH تأثير معن �ي
 	 R=0/253 يس �شيا� معمولى با مقا�يرــترگنو سن 	 نمر+ �س
 �� ،P=0/831 	 R=0/132 شكا� هندسى با مقا�ير� 	 P=0/498
كو�كا$ ��� پلژ� ��تباH معنى ���� مشاهدR نشد. �ست ��ست 	 
ــت؛ �شيا� معمولى  چپ نيز تأثير معنى ���� �� �ين ��تباH ند�ش

P=0/468 	 �شكا� هندسى P=0/937 (جد	� 3).
ــا$ ��� �ثر �صلى  ــش �	طرفه نش ــج تحليل پر�كن ــن، نتاي همچني
ــلا به همى پلژ� 	 ��� پلژ�  ــترگنويس كو�كا$ مبت جنس �� �س
ــترگنويس  ــر، تفا	تى بين نمر+ �س ــو�؛ به عبا�X �يگ معنا��� نب
ــد (جد	� 4). �ثر �صلى �ست نيز  ــر�$ مشاهدR نش �ختر�$ 	 پس
ــد	� 4)؛ يعنى  ــر	R معنا��� نبو� (ج ــترگنويس هر �	 گ �� �س
ــترگنويس �ست سالم 	 مبتلا ��  تفا	X معنا���� بين نمر+ �س
كو�كا$ مبتلا به همى پلژ� 	 �ست ��ست 	 �ست چپ كو�كا$ 
ــكل 1). �ثر متقابل جنسيت  ــاهدR نشد (ش مبتلا به ��� پلژ� مش
ــترگنويس هيچ يك � �	 گر	R معنا��� نبو�  ــت هم �� �س × �س
ــة چندگانة بين  (جد	� 4). نتايج تحليل Post hoc بر�� مقايس
ــت 	 همچنين �	 گر	R جنسيت (�ختر 	 پسر)، نشا$ ���  �	 �س
ــكا� هندسى، �� هر  ــيا� معمولى 	 �ش ــترگنويس �ش كه �� �س
ــر، بين �ست سالم 	 مبتلا �� كو�كا$ مبتلا  �	 گر	R �ختر 	 پس
ــت 	 چپ كو�كا$ مبتلا به ��� پلژ�  ــت ��س به همى پلژ� 	 �س
ــة �ختر�$ 	  ــا���� 	جو� ند���. همچنين، �� مقايس تفا	X معن
ــترگنويس �شيا� معمولى 	 �شكا� هندسى �� �	  پسر�$ �� �س

�ست نيز تفا	X معنا���� مشاهدR نشد.

جد	� 2. جد	� ضريب هم بستگى �گرسيو$ �ستاند���نشد+ سن با نمر+ �سترگنويس (�شيا� معمولى 	 �شكا� هندسى) 	 �ثر �ست (سالم 	 مبتلا) �� 
كو�كا$ مبتلا به همى پلژ�

جد	� 3. جد	� ضريب هم بستگى �گرسيو$ �ستاند���نشد+ سن با نمر+ �سترگنويس (�شيا� معمولى 	 �شكا� هندسى) 	 �ثر �ست (��ست 	 چپ) �� 
كو�كا$ مبتلا به ��� پلژ�
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جد�/A .4: خلاصة نتايج تحليل پر�كنش بر�� جنس � %ست (سالم � مبتلا) %' كو%كا$ مبتلا به همى پلژ�؛ B: خلاصة نتايج تحليل پر�كنش بر�� جنس � 
%ست ('�ست � چپ) %' كو%كا$ مبتلا به %�� پلژ�.

ــترگنو3يس �شيا� معمولى %' %ست سالم � مبتلا� كو%كا$ مبتلا به همى پلژ�؛ B: نمو%�' ميانگين نمر�6 �سترگنو3يس  ــكل A .1: نمو%�' ميانگين نمر�6 �س ش
ــالم � مبتلا� كو%كا$ مبتلا به همى پلژ�؛ C: نمو%�' ميانگين نمر�6 �سترگنو3يس �شيا� معمولى %' %ست '�ست � چپ كو%كا$  ــى %' %ست س ــكا/ هندس �ش

مبتلا به %�� پلژ�؛ D: نمو%�' ميانگين نمر�6 �سترگنو3يس �شكا/ هندسى %' %ست '�ست � چپ كو%كا$ مبتلا به %�� پلژ�.

سالم

�

�
.......مبتلا
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بحث
ــترگنو�يس1 يكى �� �ختلالا� حسى بسيا� شايع �� كو�كا�  �س
ــا� ��� كه ��  ــت. نتايج مطالعة حاضر نش مبتلا به فلج مغز* �س
ــيا* معمولى با �ستفا�2  ــايى �ش كو�كا� همى پلژ*، تو�نايى شناس
ــبت به �ست سالم  ــت مبتلا نس ــت ; بد;� بينايى، �� �س �� �س
ــكل 1: نمو��� A). �� شناسايى �شَكا< نيز همين  كمتر �ست (ش
ــكل 1: نمو��� B)؛ ��حالى كه �ين نتيجه  ــت Fمد (ش نتيجه به �س
ــت سالم ; مبتلا (يعنى �ثر �صلى �ست)  تفا;� معنا���* بين �س
ــته، تقريباً همة كو�كا�  ــا� نمى �هد. بر�ساL مطالعا� گذش نش
ــتيك، ��جه �* �� Fسيب حسى ���ند ; Fگاهى  همى پلژ* �سپاس
ــالم ; مبتلا، ممكن �ست ��هنما*  ــى بين �ست س �� تفا;� حس
ــيب حسى باشد(16). ��  ــايى شد� Fس بالينى خوبى بر�* شناس
 Rكو�كا� همى پلژ* �سپاستيك �نجا Sبرخى مطالعا� نيز كه ��با�
ــت مبتلا كمتر �� �ست سالم  ــترگنو�يس �� �س شد، نمر�� �س

�ست(24، 23، 19، 16، 15، 12، 6).
�سترگنو�يس به معنا* تو�نايى �ستفا�2 �� حس لامسه بر�* Fشنايى 
با �شياست كه به نظر مى �سد ناشى �� كا�بر� تركيب حس لامسه 
ــت كا�* فعا< �ست(6)؛ بنابر�ين  ;  عمقى ; حركت همر�2 با �س
ــت �سترگنو�يس ��  ــيب �� هريك �� �ين بخش ها، ممكن �س Fس
ــد�* عنو��  ــد؛ به طو�* كه �� مطالعا� متع ــر قر�� �ه تأثي تحت ِ
ــه، عمقى،  ــو�كا� همى پلژ* نقص �� حس لامس ــد2 كه ك گر�ي
ــه ���ند(19، 16، 13، 12، 8، 6، 2). �ليل  حركت ; تمايز �;نقط
�يگر پايين بو�� قد�� �سترگنو�يس �ست مبتلا نسبت به �ست 
ــالم، برنامه �يز* حركتى غير�قيق �ست؛ به طو�* كه مطالعا�  س
 Rــد ميز�� لا� ــت كه كو�كا� فلج مغز* نمى تو�نن ــا� ���2  �س نش
ــر* كنند ; نير;*  ــن �� به طو� �قيق �ند��2 گي ــر�* نير;* گرفت ب
 g���� سيبF �� فشا�* نامناسبى �عما< مى كنند. علت �ين مشكل
سوماتوسنسو�* گز��j كر�2 �ند(19، 7، 2) همچنين، �� مطالعة 
ــد؛  ــالم ; مبتلا يافت نش ــت س حاضر،تفا;� معنا���* بين �س
ــالم ; مبتلا  ــت س بنابر�ين مى تو�� گفت كه تفا;� عملكر� �س
با;جو� پايين بو�� �سترگنو�يس �ست مبتلا، چند�� با�� نيست. 
بر�ساL برخى مطالعا�، كو�كا� همى پلژ* علا;2 بر �ست مبتلا، 
�� �ست سالم نيز نقص �� �سترگنو�يس ���ند(20، 15، 13، 2). 
ــترگنو�يس بين �ست  همچنين، كوپر2 ; همكا���(1995) �� �س
سالم ; مبتلا تفا;� معنا���* پيد� نكر�ند ; به �ين نتيجه �سيدند 
ــتيك، 8 نفر �F ها  ــلا به همى پلژ* �سپاس ــه �� هر 9 كو�g مبت ك
ــايد يكى �� �لايل �ين  نقص حس �;طرفه ���ند(13)؛ بنابر�ين ش
ــد. �� كو�كا� همى پلژ* نقايص حركتى ��  نقص نيز همين باش

 Sست سالم مشاهد2 مى شو� كه ممكن �ست نشانگر سهم نيمكر�
 nــد(21). ��طر ــيب �يد2 �� كنتر< حركا� �ست سالم باش Fس
ــئلة يا�گير* مطرo �ست؛ به طو�* كه با گذشت �ما�،  �يگر، مس
ــت مى F;�ند ; جايگزينى  تجربياتى كه كو�كا� �� �ندگى به �س
بخش ها* سالم مغز به جا* بخش ها* Fسيب �يد2، باعث بهترشد� 
ــترگنو�يس �ست مى شو� ; شايد �ين موضوr باعث  عملكر� �س

كاهش تفا;� بين �ست سالم ; مبتلا شد2 باشد(21). 
ــد، جنسيت  ــته باش ــايد �� نتيجة حاضر �ثر ��ش �� عو�ملى كه ش
�ست. �� مطالعة حاضر، �يد2 شد كه �� هر گر;2 جنسى �ختر ; 
پسر، نمرS �سترگنو�يس �� �ست مبتلا كمتر �� �ست سالم �ست 
ــالم ; مبتلا) معنا���  ــيت × �ست (س ; ��Fنجاكه �ثر متقابل جنس

نبو�، جنسيت تأثير* بر نتايج ند�شته �ست.
ــترگنو�يس  ــن ; نمرS �س ــا� ��� كه بين س نتايج �ين مطالعه نش
ــاs معنا���* ;جو�  ــيا* معمولى �� كو�كا� همى پلژ* ��تب �ش
ــن ; نمرS �سترگنو�يس �شكا< هندسى  ند���؛ ��حالى كه بين س
ــئله �� شايد  �� �ين كو�كا�، ��تباs معنا���* ;جو� ����. �ين مس
ــيا* معمولى مرتبط  ��نست. به نظر  ــنايى كو�g با �ش بتو�� با  Fش
ــيا* معمولى �� �;�تر كسب  ــد كو�كا� �سترگنو�يس �ش مى �س
ــيا* معمولى �� سنين  ــترگنو�يس �ش مى كنند؛ ��نتيجه، نمرS �س
پايين به �;u خو� مى �سد ; �� سنين بعد تغيير�� �ساسى �يگر* 
�تفاw نمى �فتد(21). ��حالى كه  ظاهر�ً ناFشنايى كو�كا� با �شكا< 
ــخت تربو�� �ين تكليف محتمل تر به نظر مى �سد؛  ــى ; س هندس
ــيا* Fشنا �� ��حت تر  ــاL بعضى مطالعا�، كو�كا� �ش �ير� بر�س
ــى ; �شيا* ناFشنا تشخيص مى �هند(22، 6، 2).  �� �شكا< هندس
ــى ����. با �فز�يش  ــج مطالعة حاضر همخو�ن ــن موضوr با نتاي �ي
ــتر ; �شد كو�g، تو�نايى �سترگنو�يس  سن، بر�ثر تجربيا� بيش
ــن �لايل با نتايج  ــى نيز �فز�يش پيد� مى كند كه �ي ــكا< هندس �ش
ــاL مطالعا� گذشته  ــته هم ��ستاست(22). بر�س مطالعا� گذش
ــه ; بينايى  ــتفا�2 �� تمرينا� لامس ــترگنو�يس با �س نيز ;قتى �س
ــيا*  ــايى �ش ــو�، بر�* شناس ــيا �نجاR مى ش ; مجموعه �* �� �ش
ــناختى كاهش مى يابد ; به نظر مى �سد به  ــنا نيا�ها* ��كى ش Fش
�يگر،  تو�نايى تمايز �;نقطة بيش �� 7 ميلى متر نيا� ����. به عبا�� ِ
ــايد همين  ــنا ��حت تر صو�� مى گير�. ش ــايى �شيا* Fش شناس
 nمد� چنين نتيجه �* شد2 �ست. ��طرF ــت موضوr باعث به �س
ــترگنو�يس �شكا< هندسى به چندين  �يگر، گز��j شد2 كه �س
ــت  ــكا< �� �س عملكر� ����g بينايى ; تو�نايى حركت ���� �شَ
ــتن �طلاعا� �� zهن بر�* مد� كوتاهى نيا�  ; تو�نايى نگه ��ش
����. همچنين، نشا� ���2 شد2 كه كو�كا� �� سنجش ; شناسايى 

1- Astereognosis   2- Cooper
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�شكا� هندسى به عملكر�ها
 سطح كو�تيكا� بالاتر
 نيا� ���ند 
ــد(6)؛ بنابر�ين به نظر  ــر% �� ��گير كن ــت �& نيمك ــه ممكن �س ك
ــن، تو�نايى كو�كا- بر�
 يا�گير
 تكاليف  مى �سد با �فز�يش س
ــى، �فز�يش پيد� كند.  ــترگنو�يس سخت تر، مثل �شكا� هندس �س

�ين نكته �� مطالعة حاضر نشا- ���% شد% �ست.
ــت  ــا- ��� كه تفا&? معنا���
 بين �س ــج مطالعة حاضر نش نتاي
ــت) & همچنين، �ختر & پسر (�ثر  ــت & چپ (�ثر �صلى �س ��س
ــكا�  ــيا
 معمولى & �ش ــترگنو�يس �ش ــيت) �� �س �صلى جنس
ــو� ند��� كه با نتايج مطالعا?  ــى �� كو�كا- ��
 پلژ
 &ج هندس
&�ينگر? & همكا�- (2008) & قاسمى (2004) �� كو�كا- سالم 
 �� 
ــته، كو�كا- ��
 پلژ ــاS مطالعا? گذش مطابقت ����. بر�س
ــترگنو�يس �شيا
 معمولى & �شكا� هندسى �� هر �& �ست،  �س
ــا-  ــالم، �قت كمتر
 نش ــبت به �فر�� س نقص عمد% ���ند & نس

مى �هند(20، 2).
ــترگنو�يس بين �& �ست نقش ����،  �� عو�ملى كه �� تفا&? �س
ــت؛ به طو�
 كه مطالعا? پيشين  ــت �س غالب & مغلوX بو�- �س
 
نشا- ���%  �ست با&جو� نقص �� هر �& �ست كو�كا- ��
 پلژ
 
ــترگنو�يس & تمايز �&نقطه، �� �ست مغلوX \سيب بيشتر �س
ــة حاضر، تقريباً  ــت(15، 8، 2). &لى ��\نجاكه �� مطالع �يد% �س
تعد�� غالب بو�- �ست چپ & ��ست (�� 7 كو�a �ست ��ست 
غالب بو� & �� 5 كو�a �ست چپ) بر�بر �ست، شايد �ين مسئله 

تفا&? معنى ���
 بين �ست چپ & ��ست �يجا� نكر�% �ست. 
 ،
ــو�كا- ��
 پلژ ــت كه �� ك ــا- ���%  �س ــته نش مطالعا? گذش
بر&- ���ها
 تالاموS به كو�تكس سوماتوسنسو�
 مشكل ����، 
ــيب كمتر
 �يد% �ست كه �ين  ــير كو�تكس به نخاd \س &لى مس
ــى شديد �ست(5). به نظر مى �سد  نشا- �هندe &جو� مشكل حس
ــديد خو� ��  ــى ش ــن كو�كا- �حتمالاً بر�
 جبر�- كمبو� حس �ي
ــايى �شيا
 مختلف، �� �&  �نجاg ���- مها�? ها
 �&��نه & شناس
ــتفا�% مى كر�ند كه �ين باعث �شد  ــت به صو�? هم �ما- �س �س

مها�? ها
 �سترگنو�يس �� هر �& �ست شد% �ست. 
همچنين، نتايج �ين مطالعه نشا- ��� كه �� كو�كا- ��
 پلژ
، بين 
ــيا
 معمولى & �شكا� هندسى،  ــن & نمرe �سترگنو�يس �� �ش س
ــايد يكى �� �لايل به �ست \مد-  ��تباi معنا���
 &جو� ند���. ش
ــركت كنند%  ــنى �� كو�كا- ��
 پلژ
 ش �ين نتيجه، تفا&? ها
 س
ــت  ــد & نيز ��\نجايى كه �� �ين كو�كا- هر �& �س �� مطالعه باش
مبتلاست، مد? �ما- �يا�
 بر�
 يا�گير
 �سترگنو�يس نيا� ���ند. 
�حتمالاً با �فز�يش حجم نمونه & �فز�يش ��منة سنى بيما��-، نتايج 

ــت مى \يد كه پيشنها� مى شو� �ين كا� �� مطالعا?  متفا&تى به �س
ــو�. ��طرk �يگر، ��\نجاكه تو�نايى �سترگنو�يس  \يند% �نجاg ش
ــى علا&% بر ��يافت �طلاعا? حسى، به تو�نايى مونتاژكر�-  حس
تصوير
 تركيبى �� مغز & مقايسة \- با حافظة تصوير
 نيا� ���� 
كه �� nهن كو�a صو�? مى گير�(2)، �ين تو�نايى �سترگنو�يس 

 پلژ
 نمى تو�ند �� �� aــد كه كو� تكليفى سخت به نظر مى �س
مد? �ما- كوتاهى، مها�? ها
 خو� �� ���ين �مينه �فز�يش �هد. 
 eبين سن & نمر 
ــو� ��تباi معنى ��� ــايد �ين مسئله باعث ش ش

�سترگنو�يس &جو� ند�شته باشد. 
ــو�- تعد�� نمونه ها ��  ــى �� محد&�يت ها
 �ين پژ&هش كم ب يك
 
ــا�e �مانى نمونه گير ــنى مدنظر بو� كه بر�
 �فع \-، ب ��منة س
�فز�يش يافت. محد&�يت �ما- لا�g بر�
 �نجاg ���- تست & سطح 
 
ــه، ��جمله محد&�يت ها مطالع تحمل كم برخى كو�كا- تحت ِ
ــتگى  �يگر �ين پژ&هش بو�. ���ين �مينه، �گر كو�a به �ليل خس
 
ــة �يگر ــل كم، قا�� به همكا�
 نبو�، ���يابى به جلس يا تحم

موكو� مى شد. 
ــى ��تباi بين مشكلا? حركتى  بر�
 پژ&هش ها
 بعد
، بر�س
ــترگنو�يس &  ــكلا? حسى مانند �س ــيتى & مش مانند �سپاستى س
تمايز �&نقطه & بر�سى �سترگنو�يس حر&k & همچنين، بر�سى 
�سترگنو�يس بعد �� عمل جر�حى تاند&- ها
 �ست �� كو�كا- 

فلج مغز
 پيشنها� مى شو�.

نتيجه گير� 
 & 
�سترگنو�يس �ست سالم & مبتلا
 كو�كا- مبتلا به همى پلژ
 
�ست ��ست & چپ كو�كا- مبتلا به ��
 پلژ
، تفا&? معنى ���
ــت. همة كو�كا- �� تشخيص �شيا كمتر �چا� خطا شدند &  ند�ش
بين سن & نمرe �سترگنو�يس �شكا� هندسى �� كو�كا- مبتلا به 
همى پلژ
، ��تباi معنا���
 &جو� ��شت كه �ين موضوd ممكن 

�ست مطابق با �شد طبيعى �� �ين كو�كا- باشد.

تشكر � قد��نى
�� پايا-، �� مربيا- محترg مر�كز كا���مانى ��نشگا% علوg پزشكى 
شهيدبهشتى، مديريت & كا���مانگر�- محترg كلينيك ظفر (سا� 
ــم ماند�نا  ــركا� خان ــژ% جناX \قا
 فتو�% چى & س 1386)، به &ي
ــا- ��  ــى & خانو��% ها
 محترg بر�
 همكا�
 صميمانه ش �ضاي

�جر�
 �ين پژ&هش، تشكر & قد���نى مى شو�.
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Evaluation of Hand Stereognosis Level in 3-
6 years Old Children with Spastic Hemiplegia 

and Diplegia 
Kalantari M. (Ph.D.)1, *Hasani M. (M.Sc.)2, Hasani K. (Ph.D.)3, Taghizade Gh. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: One of the most prevalent sensory problems 

in cerebral palsy is Astereognosis which has special 
importance in daily manual functions. The purpose of this 

study was to determine the level of hand stereognosis using 
common objects and geometric shapes in children with 

spastic hemiplegia and diplegia. 
Materials & Methods: In this cross sectional study, 20 

children with cerebral palsy between 3-6 years old (9 males, 
11 females) with mean age (hemiplegya: 55 months, diplegya: 

57 months) were selected through nonrandomized convinience 
sampling referd to Occupational Therapy centers of Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences. Stereognosis was 
evaluated using geometric shapes (square, circle, rectangular, 

triangle) and common objects (pencil, key, coin, nail, teaspoon and 
screw) and test special board. The data were analyzed by Mixed 

Analysis of Variance and Regression statistical tests. 
Results: There was no significant regression between common objects 
stereognosis score and age in hemiplegic children but this regression 
was significant for stereognosis score of geometric shapes (P=0.027). 
There was no significant regression between stereognosis score of 
common objects and geometric shapes in diplegic children. The Main 
effects of gender was not significant in stereognosis of children with 
spastic hemiplegia and diplegia, also main effects of hand were not 
significant in two groups. 
Conclusion: There was no significant difference between stereognosis 
of affected and unaffected hand in hemiplegic children and between 
right and left hands in diplegic children. Also There was no significant 
regression between age and stereognosis score of geometric shapes in 
diplegic children . 
Keywords: Stereognosis, Hand, Cerebral palsy, Diplegia, Hemiplegia
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