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 تـائي مـشاهده کننـده فـيلم     ١٢ گـروه  ٣صورت تصادفي در بهها بر اساس ترتيب مراجعه  نمونه.  سال قرار داشتند انجام شد٤٥ تا   ٦٠محدوده سني 

  .  گروه يکسان بود٣ صورت گرفته براي هر هاي فيزيوتراپي درمان. ، و کنترل تقسيم شدند)سمبل( مشاهده کننده فيلم غيرفانکشنال فانکشنال،
دار   گـروه معنـي  ۳هاي تعادل دايناميک در هـر   مقادير قبل و بعد کليه شاخص. نشان نداد گروه ٣اختلاف معناداري در ،  درصد توزيع وزن :ها يافته
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  مقدمه
ستم ي ـستـرين ضـايعات     مغـزي از نـاتوان كننـده      ی سكته     

 ـ )١(  در بزرگسالان استاعصاب افـراد مبـتلا   کـه   يطـور ه ب
اختلالات متعددي مانند اختلالات حسي، حركتـي، ادراكـي و          

   اخـتلالات  يامـدها يجملـه پ از ). ٢( کنند يرا تجربه معاطفي 
  
  
  
  
  

  
توان به اختلال در کنتـرل پوسـچر و تعـادل        يم ي حرکت يحس

   در حفــظ اســتقلال و انجــاميکــه نقــش مهمــاشــاره نمــود 
ات ي از ضروريکيتعادل  .  افراد مبتلا دارد   ی روزانه يها تيفعال

   هـر موجـود   ی  و روزانهي عملکرديها تي ادامه فعال يمهم برا 
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   پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تهرانی دانشيار گروه داخلي اعصاب دانشکدهژي، دکترای تخصصي نورولو -٣
   علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي ايرانی  استاد گروه فيزيوتراپي دانشکده دکترای فيزيوتراپي،-٤
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و ش احتمال افتـادن     ي موجب افزا  آناختلال در   ه  ک استزنده  
 ـ ب ينـاتوان  ت، و ، ناموزون شدن حرکا   يشکستگ موجـود  شتر  ي
 ی  اختلال تعادل بعـد از سـکته     ي علت اصل  .)٣( گردد يزنده م 

 آن ي اسـت کـه ط ـ  ي مرکز يستم عصب يدن س يب د ي، آس يمغز
 تحـت  )Efferent(  وابـران يها  و راه ي حس يها اميپ پردازش

 ـاخـتلالات تعـادل در ا     . )٤( ردي ـگ ير قـرار م ـ   يتاث مـاران  ين ب ي
 ـ، غ ) برابـر افـراد سـالم      ۲(زان نوسـان    يش م ي افزا صورت هب ر ي

 ي رو درصد۸۰ تا ۶۱ شتري بيع وزن با وزن اندازي توزينگيقر
 ـم. )۵( ثبـات اسـت      ی افتن محدوده ي سالم و کاهش     يپا زان ي

بـر اسـاس   (در افـراد سـالم    هر دو پـا  يع وزن رو يتقارن توز 
با ي تقريل با هم تفاوت دارد ويمقدار مختصر)  غالب ی کرهمين

 کـه  ين حالـت در افـراد  يا. ها وجود دارد ن آن يحالت توازن ب  
 ـنفع تحمـل وزن ب    ه  شوند ب  ي م ي مغز ی دچار سکته   يشتر روي

 ـر يسمت سالم است و حالت توازن معمـول بهـم م ـ    . )۶(زد ي
 است در درصد ۷ن دو پا در افراد سالم کمتر از ي ب يوزن انداز 

   تـا  ي مغـز  ی ماران مبـتلا بـه سـکته      ين مطلب در ب   يکه ا  يحال
 ی  اختلال تعادل حاصل از سکته     .)۵و۶(رسد ي هم م  درصد ۲۷
 ـ توز ينگ ـير قر يتواند باعث غ   ي م يمغز  يع وزن بـا بارانـداز     ي

 ثبـات گـردد و      ی  سمت سالم و کـاهش محـدوده       يشتر رو يب
از علـل    .)۶( ر قـرار دهـد    ي فرد را تحـت تـاث      يت وزندگ يفعال

 سالم در افـراد مبـتلا بـه         ي پا يشتر رو ي ب يمختلف وزن انداز  
در اندام   ينسب يتوان به وجود ضعف حرکت     ي م ي مغز ی سکته
، وجـود   )٨ (هـا   در انـدام   ي تون عضلان  ينگير قر ي، غ )۷(مبتلا  

مـار نـسبت   ي بيير درک فضايي و تغ )٧ (ياختلالات حس عمق  
 . اشـاره کـرد  )٧( از بـدن   يم ـي ن ي پوسچرال وفراموش  يبه نما 

 ـ از اهـداف و    يکي  از ياري بـس ي توانبخـش يهـا  ژه در درمـان   ي
 ي، بـازآموز  ي اسـکلت  -ي و عضلان  يعضلان -ياختلالات عصب 

ش کنتـرل  ي و افـزا تعـادل  بـه منظـور بهبـود      ي عضلان -يعصب
 يها تي مناسب در فعال   يها  انجام واکنش  ي برا يرکت ح-يحس

شـود   يم ـگفتـه  و   اسـت يروزانه و کـاهش اخـتلالات تعـادل      
 بهتـر بـه   يابيراي دسـت بد يحركت ابزاري جدد يو تقل مشاهده  

و )  در مغز و يـادگيري حركتـي       يتيسيجاد پلاست يا(ن هدف   يا
باشـد   يها و ضايعات مغزي م ـ     استفاده از آن در درمان بيماري     

 ـ ن ي حرکت يبهبود و کسب    يجهت رفع نواقص حرکت   ). ۹( از ي
 ـ در س  يراتييبه فعال شدن تغ     ـ حر ي حـس  يهـا  ستمي  مغـز   يکت

 قيطر از توان يم را ي و ارتباطي حرکتيها مهارتبهبود  .ميدار
فـشرده   يها  درمان و )ديجد يرهايمسجاد  يا( مغز يتيسيپلاست

 بـه دسـت آورد  )  فلج يها روزانه اندام   فعال و مکرر   اتنيتمر(
 بهبـود عملکـرد بعـد از        يول اصل ومس يتيسيپلاست .)۱۰و۱۱(

  مجـدد يسازماندهو  تحولريسن يکه ا باشد يم ي مغز ی سکته
 و  يحـس  يهـا  ستمي ـس در مغزرات  يي تغ شدن فعال با عملکرد

،  در مغـز   يتيسيجاد پلاست يامنظور  به .)۱۱( همراه است  يحرکت
د نمـو  کينات فعال مختلف تحر   يتمر دادن   بارا   ها نورون ديبا
، يتيسي ـجـاد پلاست  ي مغـز وا   يهـا  ک نورون يجهت تحر  .)۱۲(
 و ي عـصب  ي توانبخـش  ي سـنت  ين درمـا  يکردهـا ي از رو  توان يم

هـاي   د حركت در بحث نـورون     يمشاهده و تقل  د  يکرد جد يرو
 حرکت توسط ی مشاهده .استفاده نمود) ۱۱ و ۱۳-۱۵(اي  ينهيآ

  يا نـــهيي آيهـــا نـــام نـــورونه هـــا بـــ  از نـــورونيگروهـــ
)Mirror Neuron(يا نـه يي آيهـا  نـورون . رديگ ي صورت م 
، ) Anterior Premotor Cortex( ي قداميقشر حرکت مون دريم
 و  يي جلو يقشر حرکت  ی هيانسان در ناح  ای   های آيينه   نورون و

 قرار دارند) Infera Pariatal Cortex( يتال تحتانيرقشر پا

ا دهان فـرد  يمون حرکات دست و   ي م ياساس وقت اين  بر   ).٩(
 ـ ناخودآگاه آن را تقل    کند يگر را مشاهده م   يد . خواهـد کـرد    دي
 ـيز مـشاهده و تا    ي ـسان ن ن مطلب بعدها دران   يا  ).۹( دي ـد گرد ي

تواند نقـش    يم)  آن ي انسان مشابها  ي(يا نهيي آ يها ستم نورون يس
 و بهبود عملکرد ي حرکتيريادگي، گيري حافظه شكل در يمهم

مطالعـات  .  کنـد ي حرکـت بـاز  ی  مربوط بـه مـشاهده    يحرکت
 يتال و مناطقي پاريت در نواح يش فعال يافزاز  ين يبردار ريتصو

 ي درمـان توانبخـش   ي  را در دوره   يي جلـو  يکس حرکت کورتاز  
 دهنـد  ي را نـشان م ـ ي مغـز ي  بعد از سکتهي حرکت يها تيفعال

 ـترکمشخص شده است که     ). ۱۶و۱۷(  ی مـشاهده نمـودن   ب  ي
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 ـفعال بـا  هدفمنـد  ی روزانـه  يها تيفعال  همـسان  يک ـيزيف تي
اضـافه کـردن     و   ج درمان داشته باشد   ي بر نتا  يتواند اثر مثبت   يم

ر قابل توجه يمنجر به تاث ،ي حرکت درتوانبخشی شاهدهمولفه م
از ). ۹ و۱۷( .گردد ي تنها ميکيزي في نسبت به توانبخشيبالاتر

 حركت اثر مثبتي بربهبود و ی مشاهدهان شده که يگر بيجهت د
بعـد  )  حرکت يق باز شناس  ياز طر (توانبخشي نواقص حركتي    

 ـ   مغزي و صحيح بودن فعاليتی از سكته   وژيكي وهـاي فيزيول
عنوان قسمتي از يك رويكرد تعاملي  هتواند ب يحركتي دارد و م  

لذا بر اساس  ).٩ و١٨(باشد   مغزي موثری توانبخشي سكته  در
ن اثر ييبه تعق ين تحقيدر ام تا يبر آن شد   يقات قبل يج تحق ينتا

و ع تقـارن وزن     يتوزهاي فانكشنال بر بهبود       فعاليت ی مشاهده
همي پارزي   - ي پلژ يهمر بيماران   دک  يناميداشاخص تعادل   
اي  ينـه يهاي آ  مغزي با استناد به تئوري نورون    ی ثانويه به سكته  

  .ميبپرداز
  

  يروش بررس
 ـي باليني استي حاضر حاصل يك كارآزما   ی مقاله      ن ي که ب
 .ت مدرس انجام شده اسـت     يدانشگاه ترب   در ٩٠-٩٢ يها سال

ــارانيب ــه    :مـ ــده در مطالعـ ــرکت کننـ ــراد شـ ــر ٣٦افـ    نفـ
 ـ       يب)  مرد ٢٦ زن و    ۱۰(  کيسکمي ـي ا ارزمار مبـتلا بـه همـي پ
)Ischemic Hemiparesis(ايـسكميك  ی عهيکه ضا  بودند 

 ـ ميان مغـز ي شـر  ی محدوده دررا  کال  يکورت بـر اسـاس   ( ياني
 ورود بــه يارهــايمع .داشـتند ) ي مغــزيربرداريمـدارک تــصو 

 ی اولـين سـكته    مـاه از     ٣-٦گذشـت    :ق عبارت بودند از   يتحق
 ـمـاران   ي ب ي سن ی دامنه، داشتن   ها آن سـطح  ،   سـال  ٤٠-٦٥ن  يب

الات و انجـام    و به سو  ييبر اساس پاسخگو   (هوشياري طبيعي 
 با شدت ي سالم، اسپاستيسيتيي، بينا)ماري از بياعمال درخواست

قـدرت  ، داشـتن   )آشورث اصلاح شـده   ار  يبراساس مع + (١-٢
 يااره ـيمع).  کنـدال  يبند ميبر اساس تقس  + (٢ ي بالا يعضلان

تر شي ب ي بدن ی شاخص توده  :ق عبارت بودند از   يخروج به تحق  
 و  ي قلب ـ يهـا  يماري آفازي ورنيكه، ب   ی سابقهبا  ماران  ي ب .٣٠از  

هـاي اعـصاب،     بيمـاري  ري و سـا   ي عـصب  يها ، جراحي يتنفس
 ـناد  راسـت،  ی  در ضـايعات نيمكـره  )Neglect( يده انگـار ي

 ـو اسـتئوآرتريت پ  افسردگي و استرس روحي بـالا،     ه در تشرفي
ها  يبدون اطلاع از گروه بندماران داوطلب ي ب هاي تحتاني  اندام

 ـبر اساس ترت  ق  ي تحق ي درمان يها و روش   مراجعـه   يب زمـان  ي
 مـشاهده  يها  در گروه  يصورت تصادف  ه ب يشان به مرکز درمان   

 ـ ی کننـده ، مشاهده )١گروه  (لم فانکشنال   يف ی کننده  ـلم غيف ر ي
 ـزيفقـط ف  (نتـرل   ، و ک  )٢گـروه   () ها سمبل(فانکشنال    يوتراپي

 ـپـس از ار   . م شدند يتقس) ٣گروه  () يمعمول حات ي توض ـ ی هاي
 وارد ي کتب ـ ی نامـه ت  ي با رضـا   افراد داوطلب ،  ماراني به ب  کامل
 اخلاق  ی تهين مطالعه توسط کم   ي مراحل ا  يتمام. ق شدند يتحق

   .د قرار گرفتييت مدرس مورد تاي دانشگاه تربيپزشک
 ی  مـشاهده کننـده    يها  گروه يخش توانب ي درمان ی دوره: درمان

 ـلم غ ي ف ی لم فانکشنال و مشاهده کننده    يف   ر فانکـشنال شـامل    ي
ا سمبل و   يلم  ي ف ی قه مشاهده ي دق ١٥ (يا قهي دق ٦٠ ی  جلسه ١٢
  ، و در گــروه کنتــرل شــامل)يمعمــول يوتراپيــزيقــه في دق٤٥
 ـزيففقـط    (يا قـه ي دق ٤٥ ی  جلسه ١٢  بـدون   يمعمـول  يوتراپي

ک روز  يصورت   به) ر فانکشنال يا غ يشنال  لم فانک ي ف ی مشاهده
استفاده  ماران سه گروه شامل   ي ب يوتراپيزيدرمان ف . ان بود يدر م 

 دقيقه  ٣مدت  ه  هاي تحتاني ب    مادون قرمز براي اندام    ی از اشعه 
، اسـتفاده از تحريكـات الكتريكـي        ) بافت يجهت آماده ساز  (

رد  مويکيان الکتري جرينوع( توسط جريان فانكشنال فاراديك
   روي عضلات چهارسر و تيبيال قدامي      )يوتراپيزياستفاده در ف  

)Tibial Anterior( دقيقه ٧ مبتلا سمت )دقيقه چهار سر ٥ 
نـات انـدام   ي تمر ،ينـات کمک ـ  ي، تمر ) دقيقه تيبيال قـدامي    ٢و  

  . بودي و فانکشنال اندام تحتانينات وزن اندازي و تمريفوقان
گـام انجـام مراحـل      هن : آزمـون  يها لم در گروه  ي ف ی مشاهده
 مناسـب   ی ، جهـت مـشاهده    ٢و١ يهـا  مـاران گـروه   يدرمان، ب 

  شي نمـا ی ک صـفحه ي ـش داده شـده در مقابـل    ير نمـا  يتصاو
هـا قـرار داشـت        آن ي جلـو  ي که در فاصله دو متر     ينچي ا ٢٥

 يها لميخواسته شد که با دقت به ف ١ماران گروه ياز ب . نشستند
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 بعـد    و نـد يوجه نما  فقط ت  ي تحتان يها فانکشنال حرکات اندام  
 حرکات را بـه  آن فانکشنال يها تيلم فعالي فی ازاتمام مشاهده 

 ـ مبـتلا تقل يده بودند توسط انـدام تحتـان   يگونه که د   همان د و ي
) لم فانکشنالينه ف( ييها فقط سمبل ٢ن گروه مارايب. اجرا کنند 

 ـيدقت مـشاهده کردنـد و بعـد از آن بـه انجـام تمر          ه  را ب   اتن
 يمعمول گروه کنترل هم فقط درمان يبرا. ختند پردايوتراپيزيف
 ـ  ی بـدون مـشاهده   ( ف شده اجرا شد   ي تعر يوتراپيزيف  و  لمي ف

آمـوزش  صـامت    لمي ف ـ ی قطعه ٢٩از   ١ گروه   يبرا). ها سمبل
در درمـان   ) نيته شده توسط محقق   ساخ(ج  يرا يحرکات درمان 

   مجـزا بـا  قطعـات  به صـورت  ي پارزيماران همي ب يوتراپيزيف
 بـه ن يتـر  ب از سادهيترت  بهها لميقطعات ف.  شدتفادهاس تکرار  ٥

 کـه در هـر      ه بـود  ه شد ي ته ي عملکرد يها ن حرکت يتر سخت
ش داده  ي بار تکرار نما   ٥صورت   ه ب يا قهيک دق ي قطعه ٣جلسه  

مار و از حرکات يها بر اساس توان ب لمين فيش ايروند نما. شد
. بـود  شده   يزير ده برنامه يچيسمت حرکات پ  ه  ساده و سبک ب   

 ـ سـمبل غ   ي سر ١٢ز  ين) ها سمبل( ٢ گروه   يبرا ر قانکـشنال   ي
 يهر سر (د  يه گرد ي ته يش روزانه در جلسات درمان    ي نما يبرا

 بار تکرار در زمان مقرر شده    ٥صورت   هکه ب )  سمبل ٦٠شامل  
 ـ بر ا  يدر هر حال سع   . ش داده شدند  ينما ن بـود تـا نحـوه و    ي

ط کـاملا   يا در شـر   ي مـورد بررس ـ   يهـا  زان مداخله در گروه   يم
     .رديکسان صورت گي

اطلاعـات   : و باليني  يا نهيآوري اطلاعات زم   هاي جمع  روش
 ي بـدن  ی شـاخص تـوده    شامل سن، جنس، قد، وزن،       يا نهيزم
)BMI (،   ـ، سمت مبـتلا از طر      مدت زمان ابتلا    ق پرسـشنامه   ي

  عيــتوز ميــزان يشگاهيــ آزماي بررس ـيبــرا.  شــديآور جمـع 
  تـال و نــرم افــزار يجي دي تــرازوهـا از   انــداميتقـارن وزن رو 

Lab View 11)   ـبا بارگذاري روي پاهـا   ثانيـه  ٣٠ مـدت  هب
 تعـادل و ثبـات شـبه      ي بررس ـ يو بـرا  ) ايستادن روي ترازوها  

 302-945 مـدل    )Biodex( دايناميك از دسـتگاه بـايودكس     
 ـ     ( هلند CE يکمپان  ـ  ٨ و   ٦ يثبـات  يدر دو سـطح ب   مـدت  ه و ب

 ـ  استفاده شد و ميانگي   )  ثانيه ٢٠ دسـت آمـده بـراي       هن مقادير ب

و ،  )API ( خلفـي  -، قـدامي  )TI (هـاي ثبـات كلـي      شاخص
قبــل از شــروع ( محاســبه شــدند) MLI(  خــارجي-داخلــي

  ).  تاييد شد مورد استفادهي ابزارهايياي و پايي روا،قيتحق
ها با اسـتفاده از    دادهيعيع طب يبا توجه به توز    :يابي ارز ی نحوه

ج قبل و بعد در هر گـروه        ينتارونوف،  يگروف اسم وتست کلم 
 ـ زوج ارز  ي تست ت  ی لهيوس به  ی  شـد و پـس از محاسـبه        يابي
 و تـست  Anova  آزمونج باينتا، رات در هر گروهييصد تغ در

 SPSS16افـزار   زهـا بـا نـرم    يآنال.  شـد  ي بررس ي توک يليتکم
  بـود  درصـد  ٩٥ ن در همه موارد   نايحدود اطم . صورت گرفت 

جهـت   .در نظـر گرفتـه شـد   >P ٠٥/٠ يدار ي با سطح معنکه
  :استفاده شدر يزرات از فرمول يي درصد تغی محاسبه

  ) راتيي درصد تغ=ه ي مقدار ثانو-ه يمقدار اول / هياولمقدار  * ١٠٠(
  
  افته هاي

 اطلاعـات   : باشـد  يل م ـ ي ـشـرح ذ  ه  دست آمده ب  ه  ج ب ينتا    
سان بـود و  ک ـيهـا    مـاران همـه گـروه     ي ب ی هيک و پا  يدموگراف

  ).١جدول ( ها مشاهده نشد ن آني بيرتفاوت معنادا
 تحقيـق اخـتلاف   ی در بـدو ورود و خاتمـه     داخل هـر گـروه      

ی  در خاتمـه  (معناداري بين سمت سالم و مبتلا وجود داشـت       
کار مقداري از وزن به سمت مبتلا هدايت شده بود که نشانگر      

درصد ، و   قبل و بعد    مقادير ی مقايسهاما   ).بهبودي نسبي است  
بـين  هاي تحتاني سالم و مبتلا در        يع وزن بر اندام   توزتغييرات  

ــق   ــروه تحقي ــا  ســه گ ــب ب ــه ترتي ــالم، ) =٧٨/٠P(ب ــاي س پ
)٩٠/٠P= (  پاي مبتلا، و)٦٨/٠P= (  تفـاوت  تغييـرات  درصـد

  ).٢جدول  (معناداري را نشان نداد
 ی کليـه  مقادير قبل و بعـد  هاي ثبات تعادل بايودکس،    شاخص

هـا   ه گـرو  ی روه، در کليـه   گ ـ متغيرهاي مورد بررسي داخل هر    
 ی مقايسه .معنادار بود وروند بهبودي نسبت به قبل را نشان داد    

دست آمده در سه گروه مورد بررسي نـشان          درصد تغييرات به  
  فيلم فانکشنال سبب بهبود معنادار شاخص کلي       ی داد مشاهده 

)٠٠٢/٠P=(  خلفي   -، شاخص قدامي )٠٠١/٠P= (  و شاخص
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، وشـاخص   ٦سـطح پايـداري     ) =٠٢٢/٠P( خارجي   -داخلي
 با  ١ بين گروه    ٨سطح پايداري   ) =٠٠٠/٠P( خارجي   -داخلي

  .)٣جدول (. هاي تحقيق شده است ساير گروه
  

  

  ها ماران گروهي بی هيک و پايعات دموگرافاطلا: ١جدول 

ر يلم غيفکننده مشاهده   )٣ (کنترل  P*زان يم
  )٢ (فانکشنال

لم يفکننده مشاهده 
 )۱( فانکشنال

 گروه

 ريمتغ           

 )سال( سن  ۷±۳/۵۴ ٥٤±٩/٨ ٥٥±٧/٦  ٨٢/٠

 )متر يسانت( قد ١٦٩±٧ ١٧٢±٤/٨ ١٧١±٦/٥  ٧٨/٠

 )لوگرميک( وزن ٧/٧٤±٧/١٠ ٨/٧٦±٦/٥ ٧/٨٢±٧/٩  ٦٦/٠

 )ماه( مدت ابتلا ۴/۱±۳/۵ ٦±٥/٢ ۵/۱±۲/۵  ۷۱/۰

  ) پرسشنامهی نمره( ي روانيت روحيوضع ۵/۰±۷/۲۶ ۲/۲±۲/۲۵ ٢٥±٨/١  ٩١/٠
 )اس اشورثيمق( يتيسيشدت اسپاست ۹/۰±۱ ۱±۷/۱ ۸/۰±۳/۱  ۹۳/۰

        * P<0.05 :باشد عنوان سطح معناداری می به.  
 

  ) انحراف معيار±ميانگين ( قيع وزن درسه گروه تحقيمتغير توز: ۲جدول 
  کننده مشاهده گروه 
  )١( فانکشنال فيلم

  کنندهمشاهده گروه 
  )٢(نال رفانکشي غفيلم 

      گروه  )٣(گروه کنترل 

  
  راتييدرصد تغ  بعد  قبل  راتييدرصد تغ  بعد  قبل  راتييدرصد تغ  بعد  قبل  متغير
  ٦/٤٥±٨/٨  ٩/٥٣±٩/٢  ٥/٥٣±٧/٢  ١/٤٦±٤/٨  ٤/٥٣±٣  ٩/٥٢±٤/٢  ٤٣±١/٧  ٧/٥٥±٧/٣  ٩/٥٤±٧/٢  سالميپا

  ٦/٥٥±٢/٩  ١/٤٦±٩/٢  ٥/٤٦±٧/٢  ٢/٥٤±٩  ٦/٤٦±٤/٣  ٩/٤٦±٢/٢  ٧/٥٧±٩/٧  ٣/٤٤±٧/٣  ١/٤٥±٧/٢  مبتلايپا
  

  ) انحراف معيار±ميانگين (قيتحقودکس درسه گروه ي بايداريمتغيرهاي پا: ٣جدول 
  گروه   )٣ (کنترل  )٢ (ر فانکشناليلم غيف ی کنندهمشاهده    )١ (لم فانکشناليف ی کنندهمشاهده 

  راتييدرصد تغ  بعد  قبل  راتييدرصد تغ  بعد  قبل  راتييتغ درصد  بعد  قبل متغير
TI6 ٣/١٥±٩/١٢  ♠٨/٢±٦٣/٠  ١/٣±١/١  ٣/١٨±٤/١٢  ♠٣/٢±٤٦/٠  ٩/٣±٢  #* ٧/٤١±٣/٧ ♠٢/٢±٥٤/٠  ١/٤±٨٠/٠  

API6 ٤/١٥±١٧  ♠٢±٤٤/٠  ٥/٢±٩٤/٠  ٨/١٥±٤/٢٤  ♠٤/٢±٩٧/٠  ٢/٣±٩/١  #*٧/٦٠±١٤  ♠٢/١±٣٦/٠  ٣/٣±٦٩/٠  
MLI6 ١٤±٥/١٩  ♠٧/١±٦٣/٠  ١/٢±٧٨/٠  ٢٣±٢/٢٣  ♠٩/١±٨٢/٠  ٥/٢±٧٢/٠  #*٨/٤٨±٣/١٦  ♠٢/١±١٨/٠  ٥/٢±٧٥/٠  

TI8 ٢٧±٤/٩  ♠٨/٢±٦٣/٠  ٩/٣±٩٦/٠  ١/٢٧±٣/١٨  ♠٣/٢±٤٦/٠  ٤/٣±٤/١  ٨/٣٠±٢٦  ♠٢/٢±٥٤/٠  ٥/٣±٢/١  
API8 ٣٢±١٥  ♠٢±٦٦/٠  ٣±١  ٣٢±٨/١٩  ♠٧/١±٤٣/٠  ٧/٢±٢/١  ١/٣١±٣/٣٢  ♠٧/١±٨٥/٠  ٧/٢±٧٩/٠  
MLI8 ٤/١٧±١٤  ♠٩/١±٤٤/٠  ٣/٢±٤٤/٠  ١/٢٤±٧/١٤  ♠٧/١±٥٢/٠  ٣/٢±٩٠/٠  #*١/٥٩±١/١٥  ♠١/١±٣٧/٠  ٩/٢±٥٥/٠  
  .۲رات نسبت به گروه ييدار درصد تغ ي اختلاف معن*ر به دست آمده بعد نسبت به قبل در همان گروه  يدار مقاد ي اختلاف معن♠
  .۳رات نسبت به گروه ييدار درصد تغ ي اختلاف معن#

TI8) ٨ تعادل سطح يشاخص کل .( TI6) ٦ تعادل سطح يشاخص کل .(API8) ٨ تعادل سطح ي خلف– يشاخص قدام  .(API6) ٦ سطح ي خلف– يشاخص قدام.(  
MLI8 )٨ تعادل سطح ي خارج-يشاخص داخل .( MLI6) ٦ تعادل سطح ي خارج-يشاخص داخل.(  
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 بحث
حرکـات   ی اثـر مـشاهده    ين مطالعـه بررس ـ   ي ا يهدف کل      
  شاخص تعـادل و ع وزنيتقارن توز بر بهبود  هدفمنديدرمان

 اي ينـه يهاي آ  تئوري نورون ي با استناد به     ارزدر بيماران همي پ   
در بـدو ورود و     داخل هر گـروه      ج حاصله، ي بر اساس نتا   .بود

ن سمت سالم و مبـتلا  ي بيق اختلاف معنادار ي تحق ی در خاتمه 
رات ييدرصد تغ قبل و بعد     ري مقاد ی سهي مقا يوجود داشت، ول  

 سـالم و مبـتلا در سـه گـروه     ي تحتـان يها ع وزن بر اندام يتوز
افته نـشان داد کـه      ين  يا. داري را نشان نداد   تحقيق تفاوت معنا  

 ـ درصـد توز ير فانکشنال رويلم فانکشنال و غي ف ی مشاهده ع ي
بيمـاران دچـار    سـالم و مبـتلا در       ي تحتـان  يهـا  وزن بر انـدام   

ل بـه وزن  يهمچنان تما  موثر نبوده و افراد مبتلا    ي مغز ی سکته
  . سالم دارندي پايشترروي بيانداز

 ي رويل به وزن انـداز يشتر تما ي ب ي مغز ی  به سکته  مبتلاافراد  
. اندازنـد  ي م ـ ي مبتلا وزن کمتر   ي پا ي سالم را دارند و رو     يپا

 هـر  يع وزن رويتوزبا حالت توازن يدر افراد سالم معمولا تقر   
 مبـتلا بـه     مـاران يب درصـد    ۸۰ تـا    ۶۱. )۶(. وجـود دارد  دو پا   
ن يا. )۵(اندازند  ي سالم مي پاي وزن خود را روي مغزی سکته

 ـکـه ا  ي است در حالدرصد۷ در افراد سالم کمتر از     تفاوت ن ي
 هـم   درصـد ۲۷ تـا    ي مغـز  ی ماران مبتلا به سـکته    يمطلب در ب  

ان داشتند که انجـام حرکـات       يب ارتلت و اوبرمن  . )۶( رسد يم
و ) ر هدفمنـد ي ـک و غينه حرکات اسـتات   (ک  يناميهدفمند و دا  

 يا نـه ييآ يهـا  ک نورون يتواند موجب تحر   يها م   آن ی مشاهده
 از  يستم عـصب  ي ـعات س ي ضا ي در درمان برخ   يشده و اثر مثبت   

 ي اجتمـاع  يهـا   مهـارت  ي و کسب برخ ـ   ي مغز ی جمله سکته 
ستادن افـراد مـورد   ي ـت ايوضعق ين تحقيدر ا . )۹(داشته باشد   

 ـ   گونه  هيچ بدون   يبررس  ـ يتـداخل و عامـل اغتـشاش داخل ا ي
 ی نقـش مـشاهده  لـذا  ثبـت شـد،    ) کيتعـادل اسـتات    (يخارج

مـورد   ی  گانـه  ۳ يهـا  ع تقـارن وزن در گـروه      يحرکت بر توز  
ل معنادار  ي از دلا  يکيتواند   ين مطلب م  ي ا .معنادار نبود  يبررس

پريرا  . باشدي مورد بررسيها ع تقارن وزن در گروه   ينبودن توز 
 ی اختلال تعادل حاصـل از سـکته   ان داشتند که    يز ب ين و پرمون 

 ـ توز ينگ ـير قر يتواند باعث غ   ي م يمغز  ي وزن بـا بارانـداز     عي
 ثبـات گـردد و      ی  سمت سالم و کـاهش محـدوده       يشتر رو يب

 ـدر ا . )۶( ر قـرار دهـد    ي فرد را تحـت تـاث      يت وزندگ يفعال ن ي
مـاران  يب بعـد از درمـان      تعـادل ت  يکه وضـع   نيز با ا  ينق  يتحق

جـاد  ي کامـل ا   يبهبـود چـون    ينسبت به قبل بهتر شده بود ول      
 همچنـان وجـود     ي از اخـتلالات تعـادل     ينشده بود و درصـد    

 معنـادار نبـودن   ي برا يگريعلت د تواند   يم ن مطلب ياداشت،  
درکـار  چن  . باشدي مورد بررسيها ع تقارن وزن در گروه يتوز
 در تعـادل  يا  قابل ملاحظـه ي بهبودي مغز ی مار سکته ي ب ۴۱با  
 ـکـه ا   يدا کرد در حال   يها پ  ک آن يناميدا  در تعـادل  ين بهبـود  ي

ــهــا ز ک آنياســتات ــود ي ــا. )۷(اد نب ــي ن علــت عــدم ين محقق
نـات  يک را نـوع تمر ي تعـادل اسـتات   ينات رو ي تمر يرگذاريتاث

نات انجام شـده  يان داشتند که تمريب استفاده شده ذکر کردند و 
 ـنامي تعـادل دا يجهت انتقال وزن و بهبـود      شتر در يب ک بـوده  ي

 نداشـته   ي چنـدان  يک بهبود ين خاطر تعادل استات   يهمه  است ب 
 يگـر وزن انـداز    ياز علـل د   ت موجـود    به استناد مقـالا    .است

تـوان   ي مي مغز ی  سالم در افراد مبتلا به سکته      ي پا يشتر رو يب
 ينگير قر ي، غ )۶(در اندام مبتلا     ينسب يبه وجود ضعف حرکت   

 )۷( ي، وجود اختلالات حس عمق)٨(ها   در انداميتون عضلان
  پوســچرال ويمــار نــسبت بــه نمــاي بيير درک فــضاييــو تغ

ق ي ـن تحقيهر چند در ا   .  اشاره کرد  )٧(از بدن    يمي ن يفراموش
ماران ي، قدرت عضلات، و تعادل بيتيسيت شدت اسپاستيوضع

 قرار گرفتنـد و نـسبت بـه قبـل از           يريگ  و اندازه  يمورد بررس 
 هنوز ضعف   ي مختلف يها  به نسبت  يدرمان بهتر شده بودند ول    

هــا، وجــود    در انــدامي تــون عـضلان ينگــير قريــ، غيعـضلان 
 و اختلال در تعادل وجـود داشـت کـه           يت حس عمق  اختلالا

 ـمعنـادار نبـودن توز     يتوانند علـل احتمـال     ين عوامل م  يهم ع ي
ر قبل و بعد يمقاد . باشندي مورد بررس  يها تقارن وزن در گروه   
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 گـروه   ٣ رودکس داخل ه ـ  ي ثبات تعادل با   يها  شاخص ی هيکل
 ـ يابيباز .معنادار بود  جهـت  ،  ي مغـز  ی بعـد از سـکته     يحرکت

 جـاد شـده در    ياخـتلال ا   جبـران  و ديعملکرد جد  به يابيدست
 ـ ي مغـز  ی سکته از متاثر ی مکرهين  يهـا  برنامـه لـذا   . باشـد  يم

 فشرده بوده و ،يتکرار، دار يمعند يبا ي مغزی سکته يتوانبخش
 يبـرا  مناسب يطيدر مح  و   ک هدف ي به   يابيبر اساس دست   و

 ی کته س.)۱۹(  باشديحرکت يابيو باز ي عصبيتيسيرشد پلاست
 ـ   يرات خاص ييتغموجب   يمغز  ـ و تغعيوس ـ ي ماننـد آتروف ر يي
 ـ مينــي پروتئی رهيــع در زنجيسـر   وعــضلات مبــتلا  ن دريوزي

 ـ  ي حس يها دن راه يب د يآس شـود و اخـتلالات      مـي  ي و حرکت
مداخلات بعد از   لذا  . )۲۰( دينما يجاد م ي را ا  ي و تعادل  يحرکت

 ـاعات  يضارخداد    ـتوان يک م ـ يسکمي ) يادادهي ـرو(ع  يد وقـا  ن
عات ير داده و سبب بهبود عملکرد پس از ضـا   يي را تغ  يمولکول

 ـ، باعـث تحر   يکال مرکـز  يعات کورت يضا .دن گرد يمغز  ک و ي
 مقابـل   ی مکـره يجـاور و در ن    رات در کـورتکس م    يي ـجاد تغ يا
 ـ بر ا  .گردند يم  ـپلاست( مجـدد    يسـازمانده ن اسـاس    ي ) يتيسي
 ي مغـز  ی بهبود عملکرد بعد از سـکته    يول اصل وتواند مس  يم

ــپلاست. باشــد ــا) يبهبــود (يتيسي ــ تغشــدن فعــال ب  دررات يي
 يبرا تواند ي که مهمراه است  مغز ي و حرکت  يحس يها ستميس

ماران مبـتلا  يب در .)٢١( باشد   ياتي ح يحرکتعملکرد   يبازساز
 ـباعث تحر  دار هدفمند و جهت  ، آموزش   ي مغز ی به سکته   کي

 يحس دو طرفه يها ستميس در مغز عملکرد  مجدديسازمانده
 ـزيفکسان بودن   يه  ببا توجه    .)١٩(گردد   يم يو حرکت   يوتراپي

ر قبـل و  ي مقـاد يها، علل بهبـود   گروه ی هي کل ياعمال شده برا  
علـت انجـام   ه تواند ب يها م  گروهی هيها در کل   ن شاخص يبعد ا 

اثـرات  جـاد   ي فلـج و ا    اندام توسط) وياکت (نات فعال يتکرارتمر
ش قـدرت  يافـزا ، )۲۲و ۲۳ (ي عصبيتيسيپلاست  از يناش مثبت

جــه يو در نت) ۲۶ (ي، بهبــود حــس عمقــ)۲۴ و۲۵ (يعــضلان
 مورد يها  گروهی ع به اختلالات پوسچرال در همهيواکنش سر

 ـدر مقا .  باشـد  يبررس  ـ درصـد تغ   ی سهي رات سـه گـروه بـا       يي
در ) ١گـروه   (لم فانکـشنال    ي ف ی کننده گر، گروه مشاهده  يکدي

 يخـارج  -ي و داخل  ،يخلف -ي، قدام ي شاخص کل  يپارامترها
 ـ  ٦سطح    ي بـا دو گـروه درمـان       ٨ سـطح    يخـارج  -ي و داخل

ــده ــشاهده کنن ــی م ــشنال يلم غي ف ــروه(رفانک ــرل) ٢ گ   و کنت
 ـ ) ٣ گروه(  ـا.  نـشان داد   ی را دار ياختلاف معن ن اخـتلاف در    ي

 ی سهيمقاکه   يدر حال . بوددار   يمعن) ٦سطح  (دارتر  يسطح ناپا 
لم ي ف ـ ی ده کننـده   مـشاه  يدرمـان ن دو گروه    يبرات  ييدرصد تغ 

 را  يمعنادارتفاوت  ) ٣ گروه(و کنترل   ) ٢ گروه( رفانکشناليغ
 ـپا). ٣جـدول   (نشان نداد     ـ -ي قـدام  يداري  -ي و داخل ـ  يخلف

 نسبت به افـراد سـالم      ي مغز ی  در افراد مبتلا به سکته     يخارج
 ی  افـراد مبـتلا بـه سـکته    لـذا  است  کمترهم سن و سال خود   

 نـسبت بـه افـراد سـالم     يتـر زان ثبات و تعادل کم ي از م  يمغز
 باشد يشتر ميدن آنان ب  يب د يبرخوردارند و شانس افتادن و آس     

 ـ مـوثر، ن   يک پاسخ حرکت  ي). ١ و٢ و٢٧(  ـاز بـه  ي ستم ي ـک سي
اخـتلال  .  دارد ي کـاف  ي سالم و قدرت عـضلان     ي عضلان يعصب

 ـ س يهـا  قـسمت ن  ي ب يهماهنگ  ـ، اسپاست ستم اعـصاب  ي ، يتيسي
  دچـار  مـاران يدر ب  يو اختلالات حس عمق   ،  طرفه کيضعف  

 ـتوانند دلا  ي م يع است و همگ   ي شا ي مغز ی سکته ش يل افـزا  ي
انجـام   .)۱ و۲۸(ماران مبتلا باشـند  يثبات و تعادل ب   اختلال در 

ش تحمل افراد مبتلا نسبت بـه      ي باعث افزا  يکيزي ف يها تيفعال
بـه   کـاهش    ي را برا  يط مناسب ينوسانات پوسچرال شده و شرا    

 ـاز ا ). ٢٩(کنـد    يجـاد م ـ  ي ا يردايش پا يخطر افتادن و افزا    ن ي
ودکس باعث بهبـود  ي تعادل بايپارامترها) کاهش(جهت بهبود  

 ـاهم زان ثبات و تعـادل افـراد مبـتلا شـده و           يم  در  يادي ـت ز ي
مـاران و کـاهش     ي ب يت زنـدگ  يفي، ک يستقلال فرد ، ا يتوانبخش

ن سطح  يشتريدر ب  .آنان خواهد داشت  افتادن   يخطرات احتمال 
 فرد با   يستم کنترل ي، س )ودکسيستم با ي در س  ٨سطح   (يداريپا

 ي پلـژ يماران هم ـيست و ب ا  روبرو يت کمتر ي و فعال  يريدرگ
 ـ کـه در س    ي بـا بهبـود    يدر هر سه گروه درمان      -يستم عـصب ي

 صـفحه  يدا کرده اند قـادر بـه حفـظ بـدن بـر رو         ي پ يعضلان
 ـ در سه گـروه د     يا  عمده تفاوتکه  ودکس خواهند بود    يبا ده ي

 ـاما در سطح ناپا   . نشد  ـ کـه م يمـاران ي، ب٦دارتر  ي  یزان بهبـود ي
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 داشـتند   يعـضلان  -ي و عملکـرد عـصب     ي در هماهنگ  يشتريب
 ـ ناپای ت خود در صـفحه ي در کنترل وضع   يشتري ب ييتوانا دار ي

 ـ ودکسيبا  ـ س هماهنـگ  عملکـرد  .شان دادنـد  ن  -يستم عـصب ي
 ی  و مـشاهده   اسـت ن کننـده    يـي تع يداريجاد پا ي در ا  يعضلان

توانـد   يع کننده م  يل و تسر  يسم تسه يک مکان يعنوان   هحرکت ب 
از . ديشتر و بهتر نماي را بي عضلانيستم عصبي سين هماهنگيا

تواند جهت حفـظ     ي حرکت هدفمند م   ی مشاهدهگر،  يجهت د 
 ـتـر، مخـصوصا در سـطوح ناپا        به يداريپا  ـ س دارتر کـه  ي ستم ي

 يهـا  سمي ـج مکان يبا بـس  شود   ير م يشتر درگ ي ب ي عضلان يعصب
 کـسب شـده     يهـا  مهـارت ( موجود در خود ماننـد       يعملکرد

 ـنامي و درک حرکـات دا ين ـيش بي، قدرت پ يقبل ادگرفتـه  يک ي
عنـوان   ه ب يينايدبک ب يها، استفاده از ف    جاد تطابق با آن   يشده و ا  

ستم ي ـشترسي، فعـال شـدن ب     ي جـانب  يم عملکـرد  سي ـک مکان ي
.  باشـد  ترمـوثر ) ج عملکرد در عضلات مربوطه    يکال، بس يکورت

دبک آن در درمان  ي و ف  ييناي که از ب   يمارانيبن جهت   ياز ا . )۹(
 ـ ب ي عملکـرد  ييکننـد توانـا    ي م ـ يريگ بهره  نـسبت بـه     يشتري

 ـزينـات ف  ي کـه فقـط از تمر      يمارانيب  مرسـوم اسـتفاده     يوتراپي
 ی رسـد مـشاهده   ينظر م ـه ن اساس ب  يبر ا ). ۷(  دارند ،کنند يم

 يهـا   در بهبود شـاخص    يا نهيي آ يها حرکت و عملکرد نورون   
 جهـت بهبـود     يعامل  موثر بوده و   ي پلژ يماران هم ي ب يداريپا
ح و تعــادل در ســطيعــضلان ي عــصبيعملکردهــاشتر در يــب

 البتـه   .ن مطالعه بوده است   يدر ا ) ٦ يداريسطح ناپا ( ترداريناپا
ستم اعـصاب و    ي س يق عملکردها ي است که شناخت دق    يهيدب

ق و يــازمنــد مطالعــات دقي نيعــضلان ي عــصبيهــا سميــمکان
  .  خواهد بوديتر دهيچيپ

 حرکـت فعـال   ی  با مـشاهده يت مناطق حرکت يفعالاز آنجا که    
 شـود  يت م ـ يزمان تقو  صورت هم  ه مشاهده شده ب   يها تيفعال

 حرکت، بـا    ی مشاهدهد  ي جد يبي ترک ي توانبخش ی برنامه ،)٣٠(
 قابـل   ي حرکات مشاهده شده، بهبـود     ياعمال فشرده و تکرار   

 ـ که اکند ي فراهم مي در اعمال حرکت   يا ملاحظه ن مطلـب در  ي

 منجـر  ي مزمن با اختلال حرکت ـي مغزی ماران مبتلا به سکته  يب
 ی مطالعـه  .گـردد  ياندام مبـتلا م ـ    تا حرک  در يشتري ب به بهبود 

ش ي حرکت، افزای ن مشاهده کننده ماراي در ب  يت عملکرد يفعال
 دادهرا نشان ستم اعصاب يها در س مکاناز  يا فعال شدن شبکه  

 ـيولوژيزي فی با فعال شدن شبکهاحتمالا که    يکال مناطق حرکت
 ـ   ي نمـا  ی ها سـابقه    در آن  که  ـ و فعال يش حرکـات قبل  يهـا  تي

 مطلـب   ايـن کهمرتبط است اند   آموزش داده شده وجود داشته    
 يهـا  وند بهبود حرکت و کـسب مجـدد مهـارت          ر  بر تواند يم

ق ي حاضر تلفی  مطالعهيژگين ويتر مهم ).۹(  موثر باشديحرکت
 اثـر  ي حرکـت و بررس ـ   ی  معمول با روش مشاهده    يوتراپيزيف

 مـا  ي توانبخـش ی برنامـه .  بر شاخص تعادل است   ها  آن يدرمان
 مناطق يريکارگه   ب ،ي عملکرد يها تي فعال ب کردن يترکشامل  
 ـ عمـل فعال   ی  اسـتفاده از مـشاهده     و،  يحرکت  ي واقع ـيهـا  تي

کننـد کـه     يان م ـ ي ـشواهد موجود ب   .اقدامات مشاهده شده بود   
 ـ   ي باعث تحر  ي حرکت يها تي فعال ی مشاهده  يک منـاطق حرکت

با فعـال شـدن     گردند که احتمالا     ي در کورتکس مغز م    يخاص
 ـ يولوژيزي ف ي شبکه  ی هـا سـابقه   کـه در آن  يکال منـاطق حرکت

 آموزش داده شـده وجـود      يها تي و فعال  يت قبل ش حرکا ينما
کـال  يولوژيزي فی ن شبکه ي و فعال شدن ا    مرتبط است اند   داشته

 ـ،  ي مغز يتيسيتواند در روند پلاست    ي م يمناطق حرکت   يريادگي
  .)٩(  موثر باشدي عملکرديها تي و بهبود تعادل و فعاليحرکت
ان  موجود امکيزاتيتجه يها تيعلت محدوده ن مطالعه ب  يدر ا 

 ـ ا يکيولـوژ يزي نوروف يهـا  شـناخت جنبـه    و يبررس ن روش  ي
در مطالعـات    اين مورد    گردد يشنهاد م ي پ  لذا نشد سري م يدرمان

  . ردين علاقمند قرار گينده مورد توجه محققيآ
  
  يريجه گينت
تم ـسيطه اثر سـک نقيوان  ـعن هب(د حرکات   يمشاهده و تقل       

 ـزيفنـات   يبـه همـراه انجـام تمر      ) يا نـه يي آ يها نورون   يوتراپي
، سبب بهبـود  )ي معمول و سنت   يوتراپيزيفسه با روش    يدر مقا (
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ماران مبـتلا   يب) وزن عيو نه تقارن توز   ( تعادل   يها بهترشاخص
 ي حرکتي حسيل الگوهايتسه در گردد و ي مي مغزی به سکته

هـر چنـد کـه شـناخت        .  موثراسـت  ي مغـز  يها پس از سکته  
تر بعـدي     آن مستلزم مطالعات دقيق    کيولوژيزي نوروف يها جنبه
  . باشد مي
  

  ر و تشکريتقد
ي ا دکتـر  ی  اين مطالعه حاصـل رسـاله       در ه شده ينتايج ارا      

بدينوسيله نويسندگان مراتـب     دانشگاه تربيت مدرس است که    
انـد    دادهياري ـن کـار  يکه ما را در ا يافراد قدرداني خود را از 

   .نمايند اعلام مي
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Background and Objective: Cerebrovascular accident (CVA) is a severe debilitating neurological condition 

in adults. This study sought to assess the effect of observation and mimicking functional activities on weight 

distribution and dynamic balance index improvement in lower limbs of hemiparetic patients based on mirror 

neuron theory.  

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 36 males and females aged 45-60 years who 

suffered ischemic CVA for the first time. Subjects were randomly divided into 3 groups as follows: viewers 

of functional film, viewers of non-functional (symbol) film and the control group (not watching any film). 

The physiotherapy treatments in all groups were similar.  

Results: Weight percentage distribution was not significant. The values prior to and after dynamic balance 

index were statistically significant in all 3 groups. Significant differences were found between group 1 and the 

other 2 groups in terms of balance index percentage change (level 6).  

Conclusion: Observation and imitation of action along with rehabilitation exercises and functional activities 

had a positive effect on the improvement of balance Index in post-stroke patients.  

 

Keywords: Action observation, Weight distribution, Dynamic balance, Stroke, Mirror neuron 

 

 


