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  مقدمه
 یتیس ـی، اسپاستيبه دنبال سـکته مغـز   عیشااز مشکلات  یکی

شـود   یهـا م ـ  تیفعال تیو محدود یحرکت است که سبب نقص
در  یش وابسـته بـه سـرعت تـون عضـلان     یافزا یتیسیاسپاست). 1(

ــر کشــش  ــتعر رفعــالیغبراب ــی ــ) 2(شــود  یف م وع آن در یو ش
ــا گذشــت  یب  درصــد39 يمــاه پــس از ســکته مغــز  12مــاران ب

  ).3( گزارش شده است
 افتـد  یاتفاق م یعضلان انقباضمعمولاً  یتیبه دنبال اسپاستیس

مفاصل را محدود کرده و مانع انجام  یتواند دامنه حرکت یکه م
ن عـدم تعـادل   یهمچن ـ .)4(روزمره شـود   يها تیاز فعال ياریبس

 یتیست که به دنبال اسپاستیسیست و آنتاگونین عضلات آگونیب
 ).5( انـدام را بـه همـراه دارد    یع ـیرطبیت غیوضع ؛شود یده مید
سـکته   مبـتلا بـه   مـاران یب یندرد در اندام فوقا عیشا از علل یکی

 یتیمفاصـل بـه دنبـال اسپاستیس ـ    یکـاهش دامنـه حرکت ـ   ،يمغـز 
ن یتـر  یاز اصـل  یتین رو کـاهش و درمـان اسپاستیس ـ  یاز ا. است

 شـود  یدر نظر گرفتـه م ـ  يبه دنبال سکته مغز یاهداف توانبخش
 يبــرا یمختلفــ يهــا کــه امــروزه از روش بــا وجــود آن ).5و1(

هنـوز ابـزار    یول ـ ؛شـود  یاسـتفاده م ـ  یتیاسپاستیس ـ يری ـگ اندازه
ــتاندار ــرا ياس ــارز يب  ــ  یابی ــدارد و ه ــود ن ــ چیآن وج ک از ی

ک ی ـهر  و بخش نبوده تیهاي متداول به طور کامل رضا روش
  ).5-7( باشند یم ییها تیمحدود يبه نوبه خود دارا

ــاز م ــا ان روشی ــال يه ــدازه ینیب ــگ در ان ــ يری ، یتیاسپاستیس
) Modified Ashworth Scale( افتـه اشـورث  یل یاس تعـد یمق
اســت کــه بــه صــورت گســترده در مراکــز  ين ابــزاریتــر جی ـرا

  ).8-10( ردیگ یمورد استفاده قرار م یقاتیو تحق یدرمان
بـه عنـوان    (Wrist Hand Splints)ت هاي مچ دس ـ اسپیلنت

جلوگیري از دفورمیتی و کـاهش   يبرایک روند درمانی رایج 
به دنبال سـکته مغـزي مـورد    اسپاستیسیتی عضلات اندام فوقانی 

هـا   در تجویز این اسـپیلنت  یاهداف بالین. رندگی استفاده قرار می
ــوگیري از   ــیتی،کاهش درد، جلــ ــامل کــــاهش اسپاستیســ شــ
دفورمیتی، کاهش ادم و بهبود انجام حرکات عملکـردي اسـت   

  ).12و11(
 يهـا  لنتیاسـپ  یاز مراکز درمـان  ياریکه در بس رغم آن یعل

 ؛شوند یز میک تجویاسپاست يپلژ یران هممایب يمچ دست، برا
بـه   .آن اخـتلاف نظـر وجـود دارد   ا عدم اثر یاثر در مورد هنوز 

پلـژي   بیماران همـی در  از مطالعات انجام شده یبرخکه  يطور
و  )13-16و5(مـچ دسـت    يهـا  لنتیاستفاده از اسـپ ک، اسپاستی
ــتفاده از آن گـــر عـــدم ید یبرخـــ ــنهاد یپرا اسـ ــردهشـ ــد کـ   انـ

اسـپیلنت قابـل    اثرتعیین  به منظوراین مطالعه لذا  ).17-20و11(
 انـدام فوقـانی   عضـلات  تنظیم مچ دست بر کاهش اسپاستیسـیته 

  .شدسکته مغزي انجام به دنبال  بیماران
  روش بررسي

 يمبـتلا بـه سـکته مغـز     مـاران یب يرو ینیبـال  یین کارآزمایا
ه مراکز کاردرمانی بیمارستان توانبخشـی رفیـد   مراجعه کننده به

شهر تهران و مرکـز کاردرمـانی دانشـکده توانبخشـی دانشـگاه      
انجــام  1388ششــماه نخســت ســال طــی  تهــرانعلــوم پزشــکی 

کمیتــه اخــلاق دانشــکده علــوم ن مطالعــه بــا مجــوز یــا .گرفــت
ــوم پزشـــکی  ــران  توانبخشـــی دانشـــگاه علـ  11/12/1387(تهـ

ــه در مرکــز ثبــت    .انجــام شــد )179کــد اطلاعــات ایــن مطالع
ــا  ــایی بــــ ــران کارآزمــــ ــماره   (IRCT)لینی ایــــ ــا شــــ بــــ

2N13890319375IRCT ثبت گردید.  
بـه روش   ؛ط ورود بـه مطالعـه بودنـد   یشرا واجدکه  یمارانیب

ه ی ـاول یابی ـپـس از ارز  .انتخـاب شـدند  ر دسترس د يریگ نمونه
به دو گـروه مداخلـه و کنتـرل    ماران یب ساده یصورت تصادف به

در گـروه  ) ردم ـ 3زن و  4(مـار  یب7ب ی ـن ترتیبـد . م شـدند یتقس
 .در گروه کنترل قرار گرفتنـد ) مرد 3زن و 5(مار یب 8مداخله و 

هـا و مراحـل    ت و نحـوه آزمـون  ی ـهـا، ماه  پس از انتخاب نمونـه 
بـودن   ياری ـح داده شـد و جنبـه اخت  یماران توض ـیب يبرا یابیارز

د و از آنــان یــن مطالعــه خــاطر نشــان گردیــشــرکت آنــان در ا
  .شدرضایت نامه اخذ 

سـال،   40-65 مطالعه شامل محدوده سنی بهورود معیارهاي 
اسپاستیسـیتی بـیش از    داشتن ،سکته مغزيماه از  6-12گذشت 

عـدم   و) با استفاده از مقیاس تعدیل یافتـه اشـورث  (درجه یک 
معیارهاي خروج از مطالعه شـامل   .اکستنشن فعال مچ دست بود

سابقه سکته مغزي قبلی و هرگونه بیمـاري نورولوژیـک    داشتن
  .بود مانند پارکسیون یا میوپاتی

هفتـه   4مـدت   یکنترل ط ماران در هر دو گروه مداخله ویب
نـات  ین تمری ـا .قرار گرفتند یکسانی ینات کاردرمانیتحت تمر

ــامل  ــا روشش   (proprioceptive neuromuscular facilitation approach)يه

PNF  وBOBATH  يساعته در هفته بـرا  2جلسه  دو یطبود و 
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مـاران  یب ین درمانیتمرآن که  يبران یهمچن .شدران انجام مایب
در منـزل  ن دو جلسه نباشد و به صورت مکرر یتنها منحصر به ا

ماران آموزش داده شد و از آنان یبه باین تمرینات  ؛ردیانجام گ
انجـام   زی ـن در منزلنات را ین تمریبار در روز ا 3خواسته شد تا 

لنت ینـات، اسـپ  ین تمری ـام اش علاوه بـر انج ـ یگروه آزما. دهند
  ).کی تصویر( ز استفاده کردندیم مچ دست را نیقابل تنظ

  
  
  
  
  
  

  اسپيلنت قابل تنظيم مچ دست:  ۱ تصوير
ولار  يهـا  لنتیپروپیلن و از نوع اسـپ  یها از جنس پل لنتیاسپ

مـار را  یه از نوك انگشتان تا دو سوم سـاعد ب کمچ دست بودند 
قرار  يت عملکردیها در موقع نتلین اسپیدست در ا. پوشاند یم

ــ ــگ یم ــال در   رد وی ــل متاکارپوفالانژئ ــا  35مفاص ــه  40ت درج
درجه فلکشن  45مال در ینترفالانژئال پروگزیفلکشن، مفاصل ا

ــار یشســـت در وضـــع انگشـــت و ه ت تقابـــل بـــا انگشـــت اشـ
(opposition) م یک مفصل قابـل تنظ ـ ین یهمچن .ردیگ یقرار م

جلسـات   یقرار داده شـد کـه ط ـ   ها لنتیدر ناحیه مچ دست اسپ
ه یمار، زاویمچ دست ب ی، در صورت بهبود دامنه حرکتیابیارز

هـا را بـه    لنتیماران اسـپ یب .یافت یمش یآن توسط آزمونگر افزا
 یآنهـا مزاحمت ـ  يکه بـرا  ییصورت شبانه و در طول روز تا جا

مچ دسـت   یتیسیاسپاست یابیارز. استفاده کردند؛ کرد یجاد نمیا
ماران بـه عمـل   یان هفته چهارم از بیروع مطالعه و در پاقبل از ش

ن و یمــاران در ســاعت معــیک از بیــهــر  يهــا بــرا تســت. آمــد
  .ک آزمونگر انجام گرفتیاز هفته و توسط  یکسانی

 براساس قبل و پس از مداخله ارزیابی اسپاستیسیته مچ دست
ایـن  ). جدول یک(ارزیابی گردید مقیاس تعدیل یافته اشورث 

درجـه اسـت کـه صـفر نشـان دهنـده تـون         شـش  داراي مقیاس
حرکــت ســخت انــدام در حالــت  4و درجــه  طبیعــیعضــلانی 

اگرچه مقیاس تعـدیل   .)8(دهد  فلکشن یا اکستنشن را نشان می
شـناخته  ) Valid( یافته اشورث هنوز به عنوان یک مقیاس معتبر

 انـد  مطالعات مختلفی پایایی آن را به اثبات رسـانده  ؛نشده است

 و) Smith )10و  Bohannonتوان به مطالعه  یه از آن جمله مک
  .اشاره نمود )21( یدورباط ينقد

  )۸( مقياس تعديل يافته اشورث:  ۱جدول 
 مقياس نمره
 عدم افزايش تون عضلاني صفر

۱ 

ردن کگير که با يکافزايش خفيف در تون عضلاني 
و رهاشدن و يا با حداقل مقاومت در انتهاي دامنه 

ت دادن عضو مبتلا مشخص کي به هنگام حرتکحر
 .شود مي

۱+  
ردن کگير که با يکافزايش خفيف در تون عضلاني 

متر از نصف کو رهاشدن و يا حداقل مقاومت در 
  .شود تي مشخص ميکدامنه حر

۲ 
تر در تون عضلاني در بخش اعظم  افزايش واضح

ت داده کتي؛ اما عضو مبتلا به راحتي حرکدامنه حر
 .شود مي

افزايش قابل ملاحظه در تون عضلاني به صورتي   ۳
  .شود ت پسيو به سختي انجام ميکه حرک

  .عضو مبتلا در حالت خم يا باز سخت شده است  ۴
  

نشسـتند و   یصـندل  يماران به صـورت راحـت بـر رو   یابتدا ب
گاه  هیو تک یتیز به عنوان سطح حمایک می يمار بر رویدست ب

درجــه  90ت یاران در وضــعمــین آرنــج بیهمچنــ .قــرار گرفــت
 یابی ـارز يبـرا . قـرار داشـت   یانیت میفلکشن و ساعد در وضع

ک دسـت خـود   ی ـمـچ دسـت، آزمـونگر بـا      یتیسیزان اسپاستیم
بـه   یحرکت ـگـر  یبا دست دداشت و را ثابت نگه  ییبالا مفصل

 .وارد کردگروه عضلات فلکسور مچ دست در جهت مخالف 
شده توسط آزمـونگر از  زان مقاومت احساس یم یابین ارزیدر ا

ه آن گـروه  یتیسیزان اسپاستیگروه عضلات مورد نظر به عنوان م
  .عضلات در نظر گرفته شد

ه و ی ـتجز SPSS-17 ير آمـار افـزا  ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده
 t يآمـار از آزمـون   هـا  نمونـه  یتین نرمالییپس از تع. ل شدیتحل

سـه  یمقا يبـرا  یزوج ـ tآزمـون   سه دو گروه ویمقا يبرامستقل 
در  05/0 کمتـر از  يدار یسطح معن ـ. استفاده شد یگروه درون

  .نظر گرفته شد
  ها يافته

ه از اســپیلنت قابــل تنظــیم مــچ دســت کــمداخلــه در گــروه 
 از اســتفادهمیـانگین شـدت اسپاستیسـیتی قبـل      ؛ردنـد کاسـتفاده  
در  ).=005/0P( تعیین شد 14/1استفاده و بعد از  28/2اسپیلنت 

نگین شدت اسپاستیسیتی قبـل از شـروع مطالعـه    گروه کنترل میا
) =011/0P(بــه دســت آمــد    25/1و در پایــان مطالعــه   87/1

  ).2جدول(
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  مچ دست عضلات اسپاستيسيتي ميزان:  ۲ل جدو
  مداخله و کنترل هاي گروهدر 

  ميانگين  گروه
  ها گروهاضل فت

p-value  اختلاف ميانگين 
  معيار اختلاف انحراف

  ۲۵/۱  پايان مطالعه  ۰۱۱/۰  ۵۱/۰  ۶۲/۰  ۸۷/۱  هشروع مطالع  نترلک
  ۱۴/۱  پايان مطالعه  ۰۰۵/۰  ۵۱/۰  ۶۹/۰  ۲۸/۲  شروع مطالعه  مداخله
  

ــه تغ ــیدر مقایسـ ــیـ ــیرات بـ ــدت  ین گروهـ ــانگین شـ ، میـ
ــروه  ــیتی درگـ ــه و اسپاستیسـ ــار نتـــرلکمداخلـ  يتفـــاوت آمـ

  .مشاهده نشد يدار یمعن
  بحث

فاده از اسپیلنت مـچ دسـت   ن مطالعه استیا يها افتهیبراساس 
ماران مبتلا به یدر ب یاندام فوقان عضلات یاهش اسپاستیسیتکبر 

گـر  ین مطالعـه بـا مطالعـات د   ی ـج اینتـا  .نبـود  مـؤثر  يسکته مغز
  ).17-20و11(مشابهت دارد 

Park اســتفاده از اســپیلنت مــچ  2006اران در ســال کــو هم
ت اهش اسپاستیسیته عضلاک دست در وضعیت استراحت را در

و  Fischerمطالعـه   ).18(ند ندانسـت  مـؤثر سوري مـچ دسـت   کفل
ــن 2007در ســال  ارانکــهم  ــی  کز اســتفاده از اســپیلنت داینامی

سور مچ کاهش میزان اسپاستیسیته عضلات فلکرا در  کپنوماتی
بررســـی تـــاثیر  1983در ســـال ). 17( ندانســـتند مـــؤثردســـت 
وگرافی ترومـای کهـاي ولار مـچ دسـت بـا اسـتفاده از ال      اسپیلنت

اران کــو هم Mathiowetzته مغــزي توســط کروي بیمــاران ســ
که تغییراتی در میـزان اسپاستیسـیته عضـلات مشـاهده     انجام شد 

 يهـا  لنتیز استفاده از اسـپ ین گریدمطالعات ن یهمچن .)19( نشد
ماران مبـتلا بـه سـکته    یبهبود عملکرد دست ب يمچ دست را برا

  ).22و11( نکردندشنهاد یپ يمغز
لنت مــچ دســت بــر کــاهش یر اســپیح عــدم تــاثیوضــت يبــرا
از  یکــی .مطــرح اسـت  یدلایــل مختلف ـعضـلات   یتیس ـیاسپاست

را ی ـز .نسـبت داد  یتیس ـیت خود اسپاستیتوان به ماه یل را میدلا
اسـت کـه    یده عصـب ی ـک پدی ـاز  یدر اصـل ناش ـ  یتیسیاسپاست

ــییتغ ــالیغات یدر خصوصــ یرات ــداد   رفع عضــلات، کــاهش تع
 Na K ATPaseم یت آنـز یش در فعالو کاه یحرکت يواحدها

ــیا ــ )22( کنــد یجــاد م ــه ضــعف  ین مشــکلاتیو همچن از جمل

ت حرکـــت کـــه همـــراه بـــا یو محـــدود انقبـــاض، یعضـــلان
ده یــچیدرمــان آن را مشــکل و پ ؛افتــد یاتفــاق مــ یتیســیاسپاست

لنت مچ دسـت  ید استفاده از اسپین رو شایاز ا ).22و5( سازد یم
 ییبـه تنهـا   یتیس ـیکـاهش اسپاست در  یک روند درمانیبه عنوان 

ثر نبـودن  ؤتـوان م ـ  یکـه م ـ  يگـر یل دی ـدل. ثر نباشـد ؤو م یکاف
ــر کــاهش اسپاست را لنتیاســپ ــه آن نســبت داد یتیســیب ــزار  ؛ب اب

اس ی ـهر چنـد مق  .است مطالعهن یدر ا یتیسیاسپاست يریگ اندازه
 یتیس ـیاسپاست يری ـگ ن ابزار انـدازه یتر جیافته اشورث رایل یتعد

اس ین مقیاما ا؛ )10و9( شود یمحسوب م ینیبال يها یابیدر ارز
رات یی ـص تغیو قادر به تشـخ بوده برخوردار  ینییت پایاز حساس

ن ی ـگـر در ا ید یرادا .)8(باشد  ینم یتیسیزان اسپاستیدر م یجزئ
زان مقاومـت  ی ـبودن آن است که به آزمونگر از م یاس، ذهنیمق

ن ی ـاز ا .دگرد یرفعال عضلات برمیحس شده در برابر کشش غ
اس نقـش  ی ـن مقی ـا یابی ـتوانـد در ارز  یز م ـی ـن یانسان يرو خطا

  .)9( داشته باشد
ز یکه عـدم تجـو   ز مطالعه حاضرین مطالعات  و نیدر مقابل ا

شنهاد یپ يماران مبتلا به سکته مغزیب يدست را برا يها لنتیاسپ
ثر ؤز اسـتفاده از آن را م ـ ی ـاز مطالعات ن يگریگروه د؛ اند کرده

 2005در ســـال  ارانکـــو هم Pizzi. )17و16و13( انـــد دانســته 
کــاهش اسپاستیســیته را در  کاســتفاده از اســپیلنت ولار اســتاتی

ثر ؤترومایوگرافی م ـکمچ دست و آرنج با استفاده از ال عضلات
ــت ــال  ارانکـــو هم Gracies). 5(ند دانسـ کـــاهش  2000در سـ

سـورهاي انگشـتان را بـه    کمـچ دسـت و فل   اسپاستیسیته عضلات
را پیشـنهاد  کلای کوتاه مدت از اسپیلنت داینامیکال استفاده دنب
 اســتفاده از 2007در ســال  و همکــاران Burtner .)16( ردنــدک

گــرفتن در کودکــان  يبــر عملکردهــارا لنت مــچ دســت یاســپ
 ).13( نمودند یابیارزد یک مفیاسپاست يژلپ یهم

از  مطالعـات ن ی ـاوت به دست آمـده از ا فج متیبا توجه به نتا
دسـت در مراکـز    يهـا  لنتیز اسـپ یسـو و ادامـه رونـد تجـو     کی

ار یبس يک عضو عملکردیت دست به عنوان یز اهمیو ن یدرمان
ن یو همچن گرید يروزمره فرد از سو يها تیمهم در انجام فعال

انجـام   در مطالعـه مـا،   یحجم نمونه محدود و زمان کوتاه درمان
ختلف دسـت در  م يها لنتیر اسپیثأت ینه بررسیدر زم یمطالعات

شـتر و  یبـا حجـم نمونـه ب    يمبتلا به سکته مغز مارانیب یتوانبخش
  .گردد یشنهاد میپ تر یطولان یزمان درمان



  ٢٧ / و همکاران الهه توتونچي  
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  گيري نتيجه
م یلنت قابل تنظ ـین مطالعه نشان داد که استفاده از اسپیج اینتا

ماران مبـتلا بـه سـکته    یب یتیسیزان اسپاستیمچ دست بر کاهش م
  .باشد ینم مؤثر يمغز
  قدرداني ر وکتش

ارشد  یاخذ درجه کارشناس ينامه برا انین مقاله حاصل پایا
 یاز دانشـگاه علـوم پزشـک    یل کمک ـیو وسا یمصنوع يعضاا

کارکنـان   يسندگان مقالـه از همکـار  ینوله یوس بدین. بودتهران 
دانشــگاه علــوم  یدانشــکده علــوم توانبخشــ یبخــش کاردرمــان

ده ی ـرف ین توانبخش ـمارستایب یو مرکز کاردرمان تهران یپزشک
ــه در انجــام ا  ــه همکــار ن یــک داشــتند؛  يا مانهیصــم يمطالع

  .ندینما یم يسپاسگزار
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Spasticity is common problem in stroke patients. Spasticity couse 
dysfunction and restricted activity. The most of patients have hand dysfunction due to stroke. 
This study was done to determine the effect of adjustable wrist hand splint on upper limb 
spasticity in post stroke patients. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was carried out on 15 patients 
with stroke referred to rehabilitation centers in Tehran-Iran during 2009. Patients randomly were 
divided into interventional (4 female, 3 men) and control (5 female, 3 men) groups. Common 
occupational therapy practice was carried out for 4 weeks for both groups equally. In treatment 
group intervention was based on the use of adjustable wrist hand splint moreover common 
occupational therapy practice. Upper limb spasticity pre and post intervention based on the 
Modified Ashworth Scale was evaluated. Data were analyzed by SPPS-17 software, pair-t-test 
and independent  t-test. 

Results: Mean age of patients in interventional and control groups were 61.37±4.10 and 
58.85±5.01 years respectively. After 4 weeks of treatment, the mean of spasticity was not 
significant between interventional and control groups, but internal analysis of spasticity were 
significant in interventional and control groups (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that the adjustable wrist hand splint is not useful in reduction of 
upper limb spasticity in post stroke patients. 

Keywords: Adjustable wrist hand splint, Spasticity, Stroke 
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