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  چكيده

هاي درماني جديد بـه منظـور ارتقـاء و تسـريع مرحلـه       معرفي و توسعه روش. است كارافتادگي از عمدهعلل  از يكي سكته مغزي :مقدمه

  .اهميت زيادي دارد، از لحاظ درماني، اجتماعي و اقتصادي مغزيبهبودي بعد از حادثه 

  .درماني بر توانايي حركتي بيماران پس از سكته مغزي تأثير آينهتعيين  :هدف

 8در مـدت  ) ع(رضـا   و امـام ) عج(هاي قائم  نفر بيمار مبتلا به سكته مغزي در اين كارآزمايي باليني تصادفي در بيمارستان 38تعداد  :روش

 30درماني بـه مـدت   در گروه مداخله، آينه. قرار گرفتند) نفر 20(درماني و آينه) نفر 18(ماه به صورت تخصيص تصادفي در دو گروه كنترل 

جلسه به صورت روزانه يا روزدرميان انجام شد؛ به اين صورت كه فرد حركات دامنه حركتي اندام فوقاني و تحتاني را توسـط   20دقيقه و در 

عضـلاني و  -تحريـك عصـبي  (برنامـه معمـول   . نمـود اي آن را مشـاهده مـي  ينـه داد و فقـط تصـوير آ   سمت سالم در مقابل آينه انجام مي

توانايي حركتي اندام فوقاني و تحتاني قبل، حين و پس از درمان بـا اسـتفاده از ابـزار بازيـابي     . نيز براي هر دو گروه اجرا شد) درماني حركت

ويتنـي و   مسـتقل، مـن   هـاي تـي   و آزمون 5/11نسخه  SPSS افزار رمها توسط ن داده. حركتي، عملكرد حركتي، توانايي راه رفتن ارزيابي شد

 .مجذوركاي تجزيه و تحليل گرديد

 ).p=252/0(داري نداشـتند  گر تفاوت آماري معنـي هاي توانايي حركتي و متغيرهاي مداخلهدو گروه قبل از مداخله از نظر شاخص :ها يافته

هاي عملكرد حركتي، بازيابي حركتي و توانايي راه رفتن نسبت بـه گـروه كنتـرل    نظر شاخصدرماني پس از مداخله از  بيماران در گروه آينه

 .)>05/0p(بهبود داشتند 

 .ها را بهبود بخشد تواند توانايي حركتي انداممحور مي-، ارزان و مهمتر از همه، مددجودرماني به عنوان يك درمان سادهآينه :گيري نتيجه

 توانبخشي، تحتاني، بازيابي عملكردي، سكته مغزي/فوقانيانتهاي  :ها كليدواژه
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   مقدمه

سـومين عامـل   سكته مغزي يك مشكل شايع بهداشتي است و 

عروقـي و  -هـاي قلبـي  پـس از بيمـاري  مرگ و ميـر در جهـان   

بروز سـاليانه آن در ايـران   . )2-1(باشد  بدخيم ميهاي نئوپلاسم

نفر جمعيت برآورد شده اسـت و   000/100نفر در هر  149-113

هاي آينـده افـزوده    تر شدن جمعيت در سالبر ميزان آن با مسن

سـكته مغـزي   ). توانبخشي مبتلايان به سكته مغزي(خواهد شد 

-نورولوژيك در بزرگسـالان مـي  شايعترين بيماري ناتوان كننده 

هاي حسـي، حركتـي، ادراكـي،     باشد؛ كه باعث آسيب به سيستم

شود؛ كه در نتيجه، توانايي بيماران را بـراي  بينايي و شناختي مي

  ). 3(كند  هاي روزمره زندگي مختل مي انجام فعاليت

نـاتواني در   بـه  منجـر  انـدام  در شـديد و حركتـي   حسـي  اختلال

درصـد   40تـا   30حـدود   .شـود  مـي  آن آسيب و اندام از مراقبت

هـاي  مانند دچـار نـاتواني   افرادي كه بعد از سكته مغزي زنده مي

پلـژي و   هـاي حركتـي از جملـه همـي     ناتواني). 4(شديد هستند 

پارزي شايعترين عارضه و بدترين علامت بـاليني ناشـي از    همي

كـاهش قـدرت، سـرعت و كنتـرل     . )5-4(سكته مغـزي اسـت   

درصد بيماران ديده شده اسـت؛ كـه سـبب     78تا  60حركت در 

 70حـدود  همچنـين   .)4(شود  هاي عملكردي مي كاهش توانايي

درصد از بيماران سكته مغزي قادر به خم شـدن بـه جلـو بـراي     

درصد از بيماران قادر بـه راه رفـتن    22برداشتن شيء از زمين و 

  ).3(نيستند 

 با درمان، و تشخيص در موجود هاي پيشرفت به توجه با امروزه

هستيم؛ به  روبرومبتلا به سكته مغزي  بيماران از بيشتري تعداد

 آن، از جامانده به جسماني هاي معلوليت و طوري كه اختلالات

هـاي   مراقبـت  لحـاظ  بـزرگ از  اجتماعي معضل يك صورت به

 ايـن  از .است منزل درآمده و بيمارستان در پرستاري و پزشكي

 به كارافتادگي از عمده عوامل از يكي عنوان به بيماري اين رو،

 تحميـل  جامعـه  بـر  زيـادي را  اقتصـادي  هزينه و آيد مي شمار

هزينة درمان و بـازتواني بيمـاران مبـتلا بـه سـكته      . )2(كند  مي

درصد بودجـه خـدمات بهداشـتي را     4مغزي در كشور انگلستان 

دلاري ميليـارد   40اي از هزينـه   شود و نيز سهم عمدهشامل مي

شـود، بـه   كه سالانه در آمريكا صرف بيماران سكته مغـزي مـي  

. مدت و توانبخشي بعد از بيماري اختصاص دارد مراقبت طولاني

هاي درمـاني مـؤثري كـه مرحلـه      بنابراين، بهبود و توسعه روش

بهبودي بعد از حادثه را دربرگيرد، از لحاظ درمـاني، اجتمـاعي و   

  .)6(اقتصادي اهميت حياتي دارد 

هاي حركتي در هفته اول پس  در حال حاضر، براي بهبود توانايي

-هاي فيزيكي شامل بازآموزي عصـبي  از سكته مغزي، از درمان

عضلاني و همچنين تمرينات عملكـردي پـيش از راه رفـتن، از    

تاده و حفظ هاي انتقال وزن در حالت نشسته يا ايس فعاليت: جمله

موقعيت بدون كمك، تمرين ذهنـي، تمـرين حركتـي دوطرفـه،     

درمـاني، تحريـك    تحريك الكتريكي عصبي عضلاني، روباتيـك 

  . )7(شود  استفاده مي... حرارتي و 

ها در بهبود  درماني كه اثر آن همچنين برخي از مداخلات حركت

تمرينـات  : كنترل و عملكرد حركتي ارزيابي شـده اسـت؛ شـامل   

بخشي عملكردي و ماسـاژ،   كششي، هماهنگي و تعادلي، تحرك

، هـوازي،  )ايزومتريك، ايزوتونيك، ايزوكينتيك(تقويتي تمرينات 

  ).8(تمرينات راه رفتن، تمرينات نوار گردان و تمرينات پله است 

هاي توانبخشي فوق به طور عمده فقط  با توجه به اين كه برنامه

ــك ــاي تخصصــي و بخــش  در كلني ــا   ه ــوتراپي و ب ــاي فيزي ه

اي مكمـل و  ه ـ پـذيرد؛ وجـود برنامـه    هاي بالا صورت مي هزينه

بخشد و توسط فرد  جديد كه روند بهبودي بيماران را سرعت مي

غيرمتخصص و خانوادة بيمار قابـل اجـرا باشـد، اثربخشـي ايـن      

 ). 9(ها را افزايش خواهد داد برنامه

درماني يك روش نسبتاً جديد اسـت؛ كـه بـر روي حركـات     آينه

بـار   اين روش براي اولـين . هاي بدون آسيب متمركز است اندام

توسط راجرز راماچاندران به عنوان درماني بـراي از بـين بـردن    

در ). 10(حركات غيرارادي و درد و فلج در اندام خيالي ابداع شد 

مطالعات ديگر انجام شده در بيماران بعد از قطـع انـدام پـس از    

درماني، بيماران بهبود حركت و راحتـي بيشـتر و درد   برنامه آينه

  ).7(طع شده گزارش كردند كمتري را در اندام ق

درماني به عنوان يك درمان ساده، ارزان و مهمتـر از همـه،    آينه

). 11(ها را بهبود بخشد  محور ممكن است عملكرد اندام-مددجو

هايي مبني بر سـودمندي آن   به اين روش اخيراً به دليل گزارش

در بيماران مبتلا به اختلالات مختلف، بسيار توجـه شـده اسـت    

ــاوازر ). 12( ــه ي ــايج مطالع ) 2007(و همكــاران ) Yavuzer(نت

 Motor(درمـاني نمـرات بازيـابي حركتـي      نشان داد كـه آينـه  

Recovery (    براي دست و اندام فوقـاني و مـوارد خـودمراقبتي

ــي   ــرد حركتـ ــاخص عملكـ  Functional Index(شـ

Measurement (FIM)  ( در بيماران پس از سكته مغزي را

و ) Sütbeyaz(نتـايج مطالعـه سـوتبياز    ). 11( بخشـد بهبود مي

درماني بازيابي حركتـي و   نيز نشان داد كه آينه) 2007(همكاران 

را در بيمـاران پـس از   ) Motor Function(عملكرد حركتـي  

امــا بــر اسپاستيســيتي    . ســكته مغــزي بهبــود داده اســت    

Spasticity)(    و توانايي راه رفتن آنان تـأثيري نداشـته اسـت .

رماني به عنوان يك تكنيك مكمل به همراه برنامة معمول د آينه

حتـي  . توانبخشي در مراحل اولية درماني ممكن است مفيد باشد

تر و نيز پس از تـرخيص در   استفاده از آن در مدت زمان طولاني

منزل قابل اجراست؛ اگر فردي كه مراقبت از بيمار را بـر عهـده   

سـت را دريافـت كـرده    هاي كـافي و در  دارد در اين باره آموزش

  ).7(باشد 
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رغـم ايـن كـه     شود كه علي با توجه به موارد فوق، مشخص مي

هـا اشـاره شـده اسـت؛ ولـي      درماني در برخي بيمارياثرات آينه

تحقيقات محدودي در مورد كارآيي اين برنامه در سـكته مغـزي   

-شماري از مطالعات، تاثير آينـه  انجام شده است و تعداد انگشت

-بر توانايي حركتي بيماران سكته مغزي ارزيابي كرده درماني را

درمـاني بـر   بنابراين، اين مطالعه با هدف تعيـين تـأثير آينـه   . اند

  .توانايي حركتي بيماران پس از سكته مغزي به انجام رسيد

  ها روش

جامعـه  . باشـد اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصـادفي مـي  

به سكته مغزي شهر مشهد بـود   مورد مطالعه تمام بيماران مبتلا

كه شرايط ورود به اين پژوهش را دارا بودند و نمونه پـژوهش از  

بين بيماران مبتلا به سكته مغـزي كـه بـه بخـش فيزيـوتراپي      

شـهر مشـهد مراجعـه    ) ع(رضـا   و امام) عج(هاي قائم بيمارستان

شـدند  بيماراني به اين مطالعه وارد مي. نمودند، انتخاب شدندمي

مبتلا به سكته مغـزي بـا تشـخيص پزشـك متخصـص      ) 1: كه

يـا  ) CT-scan( اسكن تومـوگرافي كـامپيوتري   اعصاب و تأييد

سـن بـين   ) 2. باشند) MRI(تصويربرداري رزونانس مغناطيسي 

حداقل يك مـاه از زمـان وقـوع    ) 3. سال داشته باشند 65تا  30

هم اكنون تحت برنامه معمـول  ) 4 .ها گذشته باشد سكته در آن

از شـاخص بازيـابي حركتـي     )5 .توانبخشي قـرار داشـته باشـند   

)Brunnstorm stage ( كسـب نماينـد    3تا  1نمره بين)  ايـن

سـطح   3باشد و به اين دليل بيماران مرحله مي 6شاخص داراي 

هـا بـه سـطوح     ميزان پيشرفت احتمالي آن كهاول بررسي شدند 

تي، كلامـي و  اختلال شديد شـناخ  )6. )بالاتر  قابل بررسي باشد

بينايي، دمانس قبلي، آفازي گلوبال و هرگونه اختلال بينايي بـر  

بـراي  ) 7. اساس معاينه پزشك متخصص اعصاب نداشته باشند

فاقد هرگونـه بيمـاري كـه     )8 .بار دچار سكته شده باشند اولين

بـه هـر دليـل    بيماراني كه . شود، باشدباعث نقايص حركتي مي

ب يـا دو جلسـه متـوالي در برنامـه     بيشتر از چهـار جلسـه متنـاو   

هـدف از  . توانستند شـركت كننـد، از مطالعـه خـارج شـدند      نمي

مطالعه و روش اجراي آن به صورت مختصر براي هـر كـدام از   

واحدهاي پژوهش به صورت جداگانه توضيح داده شد و رضايت 

 . كتبي و آگاهانه از آنان اخذ گرديد

هـا بـا   مقايسـه ميـانگين   بر اساس نتايج مطالعه راهنما و فرمول

درصد، حجم نمونه  80درصد و توان آزمون  95ضريب اطمينان 

بيني حـذف احتمـالي،   براي پيش. نفر در هر گروه برآورد شد 18

نفـر   2نفر در هر گروه بررسي شدند؛ كه در نهايت، با حذف   20

جلسـه در برنامـه    4در گروه كنتـرل بـه دليـل غيبـت بـيش از      

نفر گروه مداخله  20(نفر  38تحليل بر روي  توانبخشي، تجزيه و

هاي پژوهش به صـورت  واحد. انجام شد) نفر گروه كنترل 18و 

درماني و كنترل تقسيم شـدند؛ بـه ايـن    تصادفي به دو گروه آينه

صورت كه ابتدا از طريق پرتاب سكه روزهاي زوج هفته به يك 

ن، پـس از آ . گروه و روزهاي فرد به گروه ديگر اختصاص يافـت 

تمام مراجعه كنندگان كه اولين جلسه فيزيوتراپي ايشـان در روز  

درماني و مراجعه كنندگاني كه اولين جلسه زوج بود در گروه آينه

هـر  . فيزيوتراپي آنان در روز فرد بود در گروه كنترل قرار گرفتند

درمـاني، برنامـه معمـول فيزيـوتراپي كـه       دو گروه كنترل و آينه

هـاي   عضلاني و سپس برنامـه -ي عصبيشامل تحريك الكتريك

درماني كه هر جلسه به طور متوسط به مـدت   توانبخشي حركت

درماني عـلاوه  اما گروه آينه .كردنديك ساعت بود را دريافت مي

  .گرفتند درماني نيز قرار ميبر برنامه معمول، تحت آينه

جلسه  20دقيقه در روز و به مدت  30درماني به مدت برنامة آينه

هاي صورت روزانه و يا روزدرميان در شيفت صبح و در بخش به

. انجـام شـد  ) ع(رضا  و امام) عج(هاي قائم فيزيوتراپي بيمارستان

درماني به اين صورت بود كه براي انـدام   نحوة انجام برنامة آينه

-نشسته بـر روي تخـت دراز مـي    تحتاني، بيمار در پوزيشن نيمه

گرفـت   سانتيمتر بين پاها قرار مي 70×40اي با ابعاد كشيد و آينه

شد تا حركات دامنه حركتي توسط مچ پا و  و از بيمار خواسته مي

كه فقط به تصوير حركت پـاي سـالم   زانو را انجام دهد؛ در حالي

بيمار هيچ گونه بـازخورد كلامـي در مـدت    . كرددر آينه نگاه مي

نـدام  بـراي ا . كـرد درمـاني دريافـت نمـي   زمان انجام برنامة آينه

فوقاني نيز اين برنامه در حالي كه بيمار در پوزيشن نشسته روي 

اي بـا   به اين صورت كه آينـه . گرفت، انجام شدصندلي قرار مي

سانتيمتر در جلوي دست سالم و در خط وسط قرار  35× 35ابعاد 

گرفته و بيمار حركات دامنه حركتي انگشتان دست، مچ و بازو را 

كه فقط به تصوير حركات دست سالم در داد؛ در حالي انجام مي

هاي بررسي توانايي حركتـي بيمـاران    شاخص. كردآينه نگاه مي

شامل ابزار بازيابي حركتي، عملكرد حركتي و توانـايي راه رفـتن   

قبل از مداخله، جلسه پـنجم، دهـم، پـانزدهم و بيسـتم پـس از      

گيري  نمونه. درماني و كنترل ارزيابي شدمداخله در دو گروه آينه

اين تحقيق تا اتمام برنامه توانبخشي همه واحـدهاي پـژوهش،   

  .  ماه طول كشيد 8مدت 

توانايي حركتي اندام فوقاني و تحتاني با استفاده از ابزار بازيـابي  

اين  .گيري شد اندازه توانايي راه رفتنو  حركتي، عملكرد حركتي

و ) 11 و 7(هاي ديگر استفاده شده است  ابزارها قبلاً در پژوهش

 10در عين حال، روايـي محتـوي آن در ايـن تحقيـق بـا نظـر       

ها براي تعيين پايايي  از روش توافق ارزياب. نظر تأييد شد صاحب

هـا بـر اسـاس     يزان پايايي  هر سـه آن ابزارها استفاده شد؛ كه م

هـاي ممكـن،   ها تقسيم بر تعـداد موافقـت  فرمول تعداد موافقت

 .معادل يك به دست آمد

  



   درماني بر توانايي حركتي بيماران پس از سكته مغزي تأثير آينه

92، پاييز 8دوره سوم، شماره / مبتني بر شواهدفصلنامه مراقبت                                                                                                 http://ebcj.mums.ac.ir   /  

10  

بازيابي حركتي اندام تحتاني و فوقاني با استفاده از ابزار بازيـابي  

سطح اسـت و در هـر    6اين ابزار داراي . گيري شدحركتي اندازه

شود و فرد بر اسـاس   سطح، عملكرد پا، بازو و دست سنجيده مي

. شـود  بندي مـي  دسته 6ميزان حركت، در يكي از سطوح يك تا 

را در اندام فوقاني و تحتاني  در سطح يك، بيمار كمترين تحرك

توانـايي  . داراي بيشترين بازيابي حركتي است 6دارد و در سطح 

انجام حركات مختلف توسط اندام تحتاني و فوقاني فرد در ايـن  

  .شود ابزار ارزيابي مي

) 1: باشـد  مـورد مـي   7شامل  موارد حركتي ابزار عملكرد حركتي

جابجـايي در  ) 2 جابجايي در تخت، صندلي و صـندلي چرخـدار؛  

جابجايي ) 4جابجايي در حمام و هنگام دوش گرفتن؛ ) 3توالت؛ 

روي و اسـتفاده از صـندلي    حركت به هنگام پياده) 5در اتومبيل؛ 

ها؛  حركت به هنگام استفاده از پله) 6چرخدار به صورت مستقل؛ 

فرد در هر يك از اين . هاي اجتماعي حركت به هنگام فعاليت) 7

كنـد؛ كـه در نهايـت،     اخـذ مـي   7اي بين يك تـا    رهها نم فعاليت

در هر يـك از  . باشد مي 49تا  7محدودة نمرات كسب شده بين 

دهندة عدم نياز به كمك،  نشان 7و  6ها، كسب نمره  اين فعاليت

وابسـتگي كامـل را نشـان     2و  1وابستگي نسـبي و   5و  4و  3

  . دهد مي

هـاي حركتـي    ساس مهارتابزار توانايي راه رفتن، بيماران را بر ا

 6تـا   1كنـد و بـين    بنـدي مـي   پايه براي توانايي راه رفتن طبقه

باشد و  ترين سطح، فرد فاقد عملكرد مي در پايين. باشد سطح مي

قادر به راه رفتن نيست و در بالاترين سطح، فرد به طور مستقل 

تواند  مي.... دار و  در سطوح صاف و ناصاف مانند پله، سطح شيب

در اين ابزار، فرد در سطح يك فاقد عملكرد، در سـطح  . برودراه 

 5وابســتگي بــا نظــارت، در ســطح  4وابســته، در ســطح  3و  2

مسـتقل در سـطوح    6مستقل فقط در سطوح صاف و در سـطح  

  .باشدصاف و ناصاف مي

تجزيـه و   5/11ويـرايش   SPSSافـزار   ها با استفاده از نـرم  داده

اســميرنوف و -ون كلمــوگروفبــا اســتفاده از آزمــ. تحليــل شــد

. شاپيروويلكس، طبيعي بودن توزيع متغيرهاي كمي تعيـين شـد  

بررسي دو گروه از نظر همگن بودن متغيرهاي كمي بـا آزمـون   

مستقل و در مورد  متغيرهاي كيفـي بـا آزمـون مجـذوركاي      تي

درمـاني و كنتـرل از لحـاظ    براي مقايسه گـروه آينـه  . انجام شد

مستقل  يك از مراحل مطالعه، از آزمون تيتوانايي حركتي در هر 

زوج  هـا از آزمـون تـي    و براي مقايسه قبل و بعد هر يك از گروه

بـراي متغيرهـايي كـه از توزيـع طبيعـي برخـوردار       . استفاده شد

ــون ــد، از آزم ــادل   نبودن ــك مع ــاي غيرپارامتري ــن(ه ــي،  م ويتن

درصد و  95ضريب اطمينان . استفاده شد) ويلكاكسون و علامت

  .ها مدنظر قرار گرفت درصد در تمام آزمون 80رت آزمون قد

 

  ها يافته

بيمار مبتلا به سكته مغزي در اين مطالعه بررسي شدند؛ كـه   38

مـرد  ) درصد 58( نفر  23زن و ) درصد 42(نفر  15از اين تعداد، 

بيشترين بيماران به سكته مغزي ايسكميك مبـتلا بودنـد   . بودند

هاي باليني بيماران در  فردي و دادهساير مشخصات ). درصد 66(

درماني در جدول يك به صـورت خلاصـه    دو گروه كنترل و آينه

مقايسه قبل از مداخلـه در دو گـروه نشـان داد كـه       .آمده است

سن، جنس، نوع سكته مغزي، سمت آسيب ديده و ميانگين ابزار 

بازيابي حركتي در دو گروه همگن بود؛ اما دو گروه از نظر مـدت  

  . ان پس از سكته مغزي همگن نبودندزم

در ارزيابي بيماران بـا اسـتفاده از مـوارد حركتـي ابـزار بررسـي       

درمـاني و كنتـرل تفـاوت     عملكرد حركتي، نمرات دو گروه آينـه 

-نشـان مـي   2همان طور كه جدول . دهدمعناداري را نشان مي

درمـاني و كنتـرل قبـل از مداخلـه      دهد، ميانگين دو گـروه آينـه  

). <05/0p(يكسان بوده است ) 4/18±8/6در برابر  5/6±4/22(

در برابـر   4/34±0/7(هـا در دو گـروه    در صورتي كـه ميـانگين  

دهد بعد از مداخله تفاوت آماري معناداري نشان مي) 1/6±8/26

)003/0=p .(    در ارزيابي بيماران با استفاده از ايـن ابـزار، تفـاوت

ها از جلسه پنجم تا جلسـه بيسـتم بـه صـورت فزاينـده       ميانگين

  . يكنواخت بوده است

نتيجــه آزمــون تحليــل واريــانس بــا مقايســه مقــادير تكــراري  

)Repeated Measures (  نشان داد ميانگين نمره حركتي بـر

همچنـين گـروه و   . ار داردد حسب مرحله و گـروه تفـاوت معنـي   

داري بر توانايي حركتي  مرحله به صورت مجزا و متقابل اثر معني

  .بيماران پس از سكته مغزي داشته است

تفاوت نمرات ابـزار بازيـابي حركتـي را بـين دو گـروه       3جدول 

 5گيـري در طـي    درماني در مراحل مختلـف انـدازه   كنترل و آينه

اين ابزار قبـل از مداخلـه در    تفاوت نمرات. دهدمرحله نشان مي

دو گروه يكسان بوده است؛ اما از جلسه پنجم، تفاوت نمـرات در  

به طوري كه تفاوت ميانگين نمـرات  . دو گروه معنادار بوده است

درصد قبل از مداخلـه   95ابزار بازيابي حركتي با فاصله اطمينان 

و بعـــد از مداخلـــه ) <05/0p) (1/2±7/0در برابــر   6/0±4/2(

نتـايج  . بـوده اسـت  ) p=004/0) (6/3±7/0در برابر  7/0±4/4(

درماني بر بازيابي حركتي در  دهد كه بيشترين تأثير آينهنشان مي

بـوده  ) 1/3±7/0در برابـر   0/4±6/0(جلسه پانزدهم با ميانگين 

  ). p=001/0(است 

نشان داد  نتيجه آزمون تحليل واريانس با مقايسه مقادير تكراري

بازيابي حركتي بر حسـب مرحلـه و گـروه تفـاوت     ميانگين نمره 

همچنين گروه و مرحله به صورت مجزا و متقابـل  . دار دارد معني

داري بر بازيابي حركتي بيماران پـس از سـكته مغـزي     اثر معني

  .داشته است



و همكارانسيدرضا مظلوم   
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  درماني و كنترل گروه آينه مقايسه مشخصات فردي بيماران در دو: 1جدول 

  متغير گروه نتيجه آزمون

P درمانيآينه  كنترل  

    )نفر 20(  )نفر 18( 
 

598/0* 
 

9/10±7/51 

  

8/7±2/54 

  سن

  )ميانگين±انحراف معيار(

  
 

 

552/0** 

  

  

8 )4/44 (%  

10 )6/55(% 

  

  

7 )35(%  

13 )65(% 

  جنس

  )درصد(تعداد 

  زن

 مرد

  
 

 

552/0** 

  

  

10 )4/44(%  

8 )6/55(% 

  

  

13 )65(%  

7 )35(% 

  نوع سكته مغزي

  )درصد(تعداد 

  ايسكميك

 هموراژيك

 
 

 

272/0**  

  

  

5 )8/27(%  

13 )2/72(% 

  

  

9 )45(%  

11 )55(% 

  سمت آسيب ديده

  )درصد(تعداد 

  راست

 چپ
 

005/0* 
 

0/2±6/2 

 

4/3±4/5 

  مدت زمان پس از سكته مغزي

  )ماه(

 )ميانگين±انحراف معيار(

  )نمره(ميانگين مرحله برونستروم  6/0±4/2 7/0±1/2 *291/0

 )ميانگين±انحراف معيار(

 ميانه مرحله برونستروم 3 2 

* Mann-Whitney test 

** Chi-Square test  

  درماني و كنترل در دو گروه آينه FIMمقايسه نمرات موارد حركتي ابزار : 2جدول 

  

 

  مرحله

 t-test نتايج آزمون  گروه

  )نفر20(درماني  آينه

  ميانگين±انحراف معيار

  )نفر 18(كنترل

  ميانگين±انحراف معيار

 

p                    t  

  079/0  8/1  4/18±8/6  4/22±5/6  قبل از مداخله

  034/0  2/2  8/18±7/6  7/23±7/6  پايان جلسه پنجم

  018/0  4/2  8/21±0/7  5/27±0/7  پايان جلسه دهم

  017/0  5/2  4/24±0/7  5/30±9/7  پايان جلسه پانزدهم

  003/0  1/3  8/26±1/6  4/34±0/7  پايان جلسه بيستم

آزمون تحليل واريانس با مقايسه 

  هاگروه

 

p  
 

df  
 

F  
  

  000/0  

014/0  

000/0  

000/0  

4  

1  

1  

4  

8/501  

476  

9/925  

794/10  

  اثركل

  اثر گروه

  اثر مرحله

  اثر متقابل

 

توانــايي راه رفــتن در دو گــروه تفــاوت نمــرات ابــزار  4جــدول 

تفاوت ميـانگين دو گـروه   . دهددرماني و كنترل را نشان مي آينه

ــه ــه    آين ــل از مداخل ــرل قب ــاني و كنت ــر  7/2±8/0(درم در براب

 بوده و دو گروه از نظر اين شاخص با هم برابر ) 1/1±2/2

 

 

 

هـا بعـد از مداخلـه در دو     اما تفاوت ميانگين). <05/0p(اند  بوده

معنــادار بــوده اســت   ) 4/3±0/1در برابــر  3/4±7/0(گــروه 

)009/0=p .(ها در جلسه بيسـتم و   بيشترين تفاوت بين ميانگين

هـر چنـد كـه در جلسـه     . شودبا پايان يافتن مداخله مشاهده مي

ها نسبت بـه سـاير مـوارد ارزيـابي      دهم نيز تفاوت بين ميانگين
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  ). p=012/0) (7/2±3/1در برابـر   8/3±8/0(شاخص توانايي راه رفتن بيشتر بوده اسـت  
 

  درماني و كنترل مقايسه نمرات ابزار بازيابي حركتي در گروه آينه: 3جدول 

  

  مرحله

 من ويتني نتايج آزمون  گروه

  )نفر20(درماني آينه

  ميانگين±انحراف معيار

  )نفر18(كنترل

  ميانگين±انحراف معيار

P                    z  

  291/0  05/1  1/2±7/0  4/2±6/0  قبل از مداخله

  015/0  42/2  2/2±7/0  0/3±7/0  پايان جلسه پنجم

  007/0  71/2  8/2±7/0  6/3±6/0  پايان جلسه دهم

  001/0  22/3  1/3±7/0  0/4±6/0  پايان جلسه پانزدهم

  004/0  87/2  6/3±7/0  4/4±7/0  پايان جلسه بيستم

آزمون تحليل واريانس با مقايسه 

  هاگروه

 

p  
 

df  
 

F  
  

  000/0  

012/0  

000/0  

007/0  

4  

1  

1  

4  

8/137  

7/540  

5/501  

07/8  

  اثركل

  اثر گروه

  اثر مرحله

  اثر متقابل

نتيجه آزمون تحليل واريانس با مقايسه مقادير تكراري نشان داد 

كه ميانگين نمره توانـايي راه رفـتن بـر حسـب مرحلـه و گـروه       

همچنين گروه و مرحله به صورت مجـزا و  . دار دارد تفاوت معني

داري بر توانايي راه رفتن بيماران پس از سـكته   متقابل اثر معني

  .مغزي داشته است

 

  درماني و كنترل مقايسه نمرات ابزار توانايي راه رفتن در دو گروه آينه: 4جدول 

  

  مرحله

 نتايج آزمون من ويتني  گروه  گروه

  )نفر20(درماني آينه

  ميانگين±انحراف معيار

  )نفر18(كنترل

  ميانگين±انحراف معيار

P                    z  

  101/0  64/1  2/2±1/1  7/2±8/0  قبل از مداخله

  041/0  04/2  4/2±0/1  2/3±7/0  پايان جلسه پنجم

  012/0  50/2  7/2±3/1  8/3±8/0  پايان جلسه دهم

  020/0  33/2  2/3±2/1  2/4±7/0  پايان جلسه پانزدهم

  009/0  61/2  4/3±0/1  3/4±7/0  پايان جلسه بيستم

آزمون تحليل واريانس با مقايسه 

  هاگروه

 

p  
 

df  
 

F  
  

  000/0  

001/0  

000/0  

001/0  

4  

1  

1  

4  

3/201  

9/12  

6/900  

6/5  

  اثركل

  اثر گروه

  اثر مرحله

  اثر متقابل

لازم به ذكر است كـه در طـول و پـس از مداخلـه هـيچ گونـه       

  .عارضه جانبي در بيماران مشاهده نشد

  بحث

درماني توانايي حركتي بيماران پس اين مطالعه نشان داد كه آينه

درمـاني  جلسه آينـه  20انجام . دهدمغزي را افزايش مي از سكته

هـاي توانـايي حركتـي شـامل     تغييرات قابل توجهي در شاخص

عملكرد حركتي، بازيـابي حركتـي و توانـايي راه رفـتن بيمـاران      

  .ايجاد كرد

سنجش و مقايسه عملكرد حركتي با ابزار عملكرد حركتي نشان 

ل، تغييرات افزايشي نسبت درماني و كنترداد در هر دو گروه آينه

-به قبل از مداخله ايجاد شده؛ اما ايـن تغييـرات در گـروه آينـه    

به طوري كه ميزان تغيير خـالص ايـن   . درماني بيشتر بوده است

درصـد،   3/4درصد، پايان جلسه دهـم   6/3گروه در جلسه پنجم 

 9/7درصد و در پايـان جلسـه بيسـتم     6/3پايان جلسه پانزدهم 

-با توجه به اين كه هر دو گروه كنترل و آينـه . درصد بوده است

-درماني برنامه معمول توانبخشي كه شامل تحريك الكتريكـي 

درماني و نيز تمريناتي كه خود بيمـار در منـزل    عضلاني، تمرين

كردند؛ بنابراين، در گروه كنتـرل نيـز   داد را دريافت ميانجام مي

ميزان افـزايش   شود؛ هرچند كه بهاين روند بهبودي مشاهده مي

  . باشددرماني نميبهبودي در گروه آينه



و همكارانسيدرضا مظلوم   
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درمـاني  نيز گزارش كردند كه آينه) 2013(و همكاران ) Wu(وو 

تأثير ) ساعد/آرنج/شانه(بر عملكرد حركتي قسمت ديستال دست 

هـاي   به طوري كه در نتيجـه ارزيـابي  . قابل توجهي داشته است

ص عمكرد حركتي انـدام  ماير، ميزان خال انجام شده با ابزار فوگل

در مطالعه سـوتبياز  ). 13(درصد افزايش داشته است  7/3فوقاني 

)Sütbeyaz(  و همكاران)نيز نشان داده شـد كـه ابـزار    ) 2007

بـه  -درماني نسـبت بـه قبـل از آن     عملكرد حركتي پس از آينه

بهبودي  -ماه بعد از مداخله 6خصوص در ارزيابي انجام شده در 

ه است؛ بـه ايـن صـورت كـه ميـزان خـالص       قابل توجهي داشت

درصد و در هنگام  7/16تغييرات عملكرد حركتي پس از مداخله 

ــري  ــت    5/26پيگي در مطالعــه يــاوازر  ). 7(درصــد بــوده اس

)Yavuzer  ( و همكاران)ميـزان   نيز گزارش كردند كه) 2007

خالص تغييرات در موارد حركتي ابزار عملكـرد حركتـي پـس از    

درمـاني هنگـام پيگيـري    ماه پس از آينه 6درصد و  8/3مداخله 

  ). 11(درصد بوده است  5/19

درمـاني بـر   با وجود اين كه در تمام مطالعات بررسي شده، آينـه 

هاي آسيب ديـده تـأثير داشـته اسـت؛ امـا      عملكرد حركتي اندام

شود ميـزان ايـن تـأثير در مطالعـات     طور كه مشاهده مي همان

نسبت به ) Wu(وو در مطالعه اين ميزان . مختلف متفاوت است

شايد يكـي از دلايـل آن   . مطالعه حاضر كمتر گزارش شده است

اين است كه در اين مطالعه، فقط بيماران با سكته مغزي مـزمن  

اران حـاد و  ارزيابي شدند؛ در حالي كـه در مطالعـه حاضـر، بيم ـ   

از طرفي، بيمـاران مـورد مطالعـه در تمـام     . مزمن بررسي شدند

 مفاصل سمت آسيب ديده اسپاستيسيتي خفيف داشتند؛ كـه مـي  

ايـن در حـالي   . درماني مـؤثر باشـد  تواند بر ميزان اثربخشي آينه

بيشـتر از مطالعـه    است كه اين ميزان در مطالعه ياوازر و سوتبياز

تفاوت شايد به علت مدت هر جلسـه   اين. حاضر بيان شده است

مـدت  . گـذارد درماني باشد؛ كه بر عملكرد حركتي تأثير مـي آينه

دقيقه و در مطالعه حاضر  30درماني در مطالعات ديگر زمان آينه

دقيقـه در نظـر گرفتـه     15براي اندام فوقاني و تحتاني هر كدام 

ت علاوه بر اين، مدت زماني كـه از سـكته در ايـن مطالعـا    . شد

مـاه بـوده اسـت؛ در     6گذشت در دو گروه همگن و كمتر از مي

صورتي كه در مطالعه حاضر مـدت زمـان پـس از سـكته در دو     

گروه همگن نبوده است و بيمـاران حـاد و مـزمن در كنـار هـم      

  .   بررسي شدند

در يك مطالعه مروري، بـه  ) 2012(و همكاران ) Thieme(تيم 

هـاي   بهبود عملكرد حركتي، فعاليـت درماني بر بررسي تأثير آينه

روزمره زندگي، درد و فراموشي نيمـه بـدن در بيمـاران پـس از     

درماني اثر دهد كه آينهنتايج آن نشان مي. سكته مغزي پرداختند

-هر چند كه اثـر آينـه  . اي بر عملكرد حركتي داردقابل ملاحظه

درمـاني نيـز   درماني بر عملكرد حركتي تحـت تـأثير روش آينـه   

به اين معني كه آيا براي انجـام مداخلـه از يـك آينـه     . باشد مي

ــيلم     ــك ف ــان از ي ــور همزم ــه ط ــا ب ــده اســت و ي ــتفاده ش اس

)Simultaneous video ( يــا تصــاوير مجــازي)Virtual 

setup .(هاي بـاليني در ايـن مطالعـه    از طرف ديگر، كارآزمايي

ي درماني بـا يـك روش درمـان   مروري انتخاب شد؛ كه تأثير آينه

نتايج مطالعات بررسي شده . ديگر و يا به تنهايي بررسي شده بود

بر عملكرد حركتي دست نشان داد به استثناي مطالعاتي كه فقط 

اي پيچيـده بودنـد،   شامل بيماران مبتلا بـه سـندرم درد منطقـه   

درماني نسبت به ديگر مداخلاتي كه بـراي بيمـاران پـس از     آينه

 ــ ــود مانن ــزي انجــام شــده ب ــي، ســكته مغ د تصويرســازي ذهن

تصويرسازي بينايي و حسي، حركات غيرفعال دسـت و تحريـك   

. داشـته اسـت  اي عضلاني تأثير قابل ملاحظه-الكتريكي عصبي

هـاي  درماني بر عملكرد حركتـي در ارزيـابي  همچنين اثرات آينه

هرچند كه اثر آن نسـبت  . ماه نيز پايدار بود 6انجام شده پس از 

  ).14(هش يافته بود به بعد از مداخله كا

به طور كلي، اگر چه مطالعاتي كه ميزان عملكرد حركتي بيماران 

انـد از ابزارهـايي متفـاوت از    پس از سكته مغزي را بررسي كرده

انـد؛ امـا ايـن    ابزار مورد استفاده در اين پژوهش را به كـار بـرده  

اكثـر  . شـود افزايش عملكرد در تمـامي مطالعـات مشـاهده مـي    

درماني را بر عملكرد حركتي اندام ام شده، تأثير آينهمطالعات انج

اند؛ در حالي كه در مطالعه حاضر با اسـتفاده  فوقاني بررسي كرده

از موارد حركتي ابزار عملكرد حركتي به صورت همزمان عملكرد 

حركتي اندام فوقـاني و تحتـاني بررسـي شـده اسـت و امكـان       

بـا  . ابزار وجود نداشتتفكيك عملكرد هر كدام با استفاده از اين 

اين وجود، افزايش قابل توجهي كه در نمره كسب شـده از ايـن   

درماني سزاي آينه دهنده تأثير به ابزار توسط بيمار وجود دارد نشان

  .باشدبر عملكرد حركتي بيماران پس از سكته مغزي مي

درمـاني را بـر   مطالعات ديگري نيز وجود دارنـد كـه تـأثير آينـه    

در . انـد هاي روزمره بررسـي كـرده   ر در انجام فعاليتتوانايي بيما

بيـان  ) 2013(و همكاران  )Radajewska(مطالعه راداجويسكا 

هـاي روزمـره زنـدگي فقـط در      شده است كه در ارزيابي فعاليت

اي مشاهده درماني از نظر آماري بهبودي قابل ملاحظهگروه آينه

و همكـاران  ) Wu(وو  در حالي كـه در مطالعـه  ). 15(است  شده

درمـاني نسـبت بـه گـروه كنتـرل      بيماران در گروه آينه) 2013(

هـاي روزمــره   تفـاوت قابـل تـوجهي در توانــايي انجـام فعاليـت     

ماه پس از درمان هنگام  6بلافاصله پس از مداخله و يا حتي در 

با توجه به اين كه موارد حركتي ابزار ). 13(پيگيري نشان ندادند 

هـاي روزمـره بيمـاران ماننـد      فعاليت عملكرد حركتي تا حدودي

جابجايي در تخت، استحمام، توالت رفتن، بالا و پـايين رفـتن از   

توان اين طور نتيجه گرفت كـه  را سنجيده است؛ مي... پله ها و 

هاي روزمره بيماران تحت تأثير سبك  درماني بر فعاليتتأثير آينه
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ننـد  ها است؛ به طوري كـه محـل زنـدگي ما    و محل زندگي آن

توانـد   هاي سالمندان ميمنزل يا مراكز نگهداري بيماران يا خانه

  .بر ميزان توانايي بيماران پس از سكته مغزي مؤثر باشد

هـاي   ابزار مراحل بازيابي حركتي برونسـتروم از ديگـر شـاخص   

بر اساس نتـايج  . باشدتوانايي حركتي بيماران در اين مطالعه مي

ام مداخله از نظر ايـن شـاخص،   اين پژوهش، بيماران پس از انج

بـه طـوري كـه ميـزان تغييـر      . اندپيشرفت درخور توجهي داشته

 3/20درمـاني در جلسـه پـنجم    خالص اين شاخص در گروه آينه

 19درصد، پايان جلسـه پـانزدهم    7/16درصد، پايان جلسه دهم 

دو گروه . درصد بوده است 9/11درصد و در پايان جلسه بيستم  

انـد؛ امـا   ص در قبل از مداخله تقريباً برابـر بـوده  از نظر اين شاخ

-شود در جلسه پـنجم در گـروه آينـه    همان طور كه مشاهده مي

نتـايج بـه   . باره افزايش يافتـه اسـت   درماني اين شاخص به يك

يـاوازر و  (دست آمده از اين شاخص با مطالعات قبلي انجام شده 

كردنـد كـه    ها گـزارش  آن. در اين مورد همخواني دارد) سوتبياز

عملكرد اندام تحتاني و فوقاني بر اساس مراحل بازيابي حركتـي  

درماني كه علاوه بر درمان معمول هفته آينه 4برونستروم بعد از 

درمـاني در  مـاه بعـد از آينـه    6شد و نيـز  براي بيماران انجام مي

بـه  . مقايسه با گروه كنترل بهبودي قابل تـوجهي داشـته اسـت   

درصـد و در   36بهبودي در مطالعه يـاوازر   طوري كه ميزان اين

  ).11و  7(است درصد بوده 45مطالعه  سوتبياز 

نيز گـزارش كردنـد كـه نمـرات     ) 2012(و همكاران ) Lee(لي 

هفتـه   4مراحل بازيابي حركتي در اندام فوقاني و دست پـس از  

درصد افـزايش يافتـه بـود؛ در     101درماني در گروه مداخله آينه

درصـد افـزايش    38ميزان در گـروه كنتـرل فقـط    حالي كه اين 

در يك مطالعه مروري سيستماتيك كه توسط ). 16(داشته است 

ــورن  ــرات  ) Langhorne) (2011(لانگه ــي اث ــورد بررس در م

هاي خاص توانبخشي پس از سكته مغزي انجام شده بود،  روش

هاي درمـاني مفيـد بـراي بازيـابي      ها گزارش كردند كه روش آن

ازويي كه به علت محدوديت در انجام حركات دچـار  حركتي در ب

درمـاني و  كاهش در دامنه حركتـي شـده اسـت شـامل حركـت     

درماني بـه عنـوان   باشد و تأثير باليني آينهاستفاده از رباتيك مي

هنـوز نامشـخص   ) Task-oriented(يك تمرين وظيفـه گـرا   

در صورتي كه شواهد درخور توجهي در مـورد تـأثير   ). 17(است 

) Nuroplasticity(درماني در منزل بـر نوروپلاستيسـيتي   نهآي

ــردي    ــي عملك ــانس مغناطيس ــويربرداري رزون ــط تص ــه توس ك

)FMRI( شود، وجود دارد حمايت مي)18 .(  

در مطالعه حاضر نسبت به سـاير مطالعـات انجـام شـده، ميـزان      

افزايش درصد بهبودي از نظر شاخص بازيابي حركتي كمتر بوده 

كه تفاوت نمرات در دو گروه از نظر آماري معنادار هر چند . است

بوده است؛ اين تفاوت ممكن است به علت نوع حركـات انجـام   

با توجه به اين كه در مطالعـه  . شده و يا مدت زمان مداخله باشد

-دقيقـه آينـه   15حاضر براي اندام فوقاني و تحتاني هـر كـدام   

اير مطالعـات،  شد؛ در حالي كه اين زمان در س ـدرماني انجام مي

  . دقيقه در نظر گرفته شده است 30تا  25حداقل 

هاي بررسـي توانـايي حركتـي بيمـاران پـس از       از ديگر شاخص

درماني توانايي راه رفتن آنان بود؛ كه در مطالعـه حاضـر، بـر    آينه

اساس نتايج به دست آمـده بعـد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از       

به طوري كه ميـزان  . اردمداخله، تفاوت آماري معناداري وجود د

 41/9تغييرات خالص در اين شاخص نيز در پايان جلسـه پـنجم   

درصـد، پايـان جلسـه پـانزدهم      18درصد، در پايان جلسه دهـم  

. درصـد بـوده اسـت    7/4درصد و در پايان جلسـه بيسـتم    1/10

درمـاني بـر بازيـابي و    مطالعات بسيار اندكي در مورد تـأثير آينـه  

در يـك مطالعـه   . تحتاني انجام شده استعملكرد حركتي اندام 

اثـرات مفيـد   ) 1992(و همكـاران  ) Malouin(توسط مـالئون  

-در بيماران با همي) Mental Imagery(تصويرسازي ذهني 

) اندازي وزن(پارزي ناشي از سكته مغزي بر افزايش تحمل وزن 

بر اندام تحتاني آسيب ديده به هنگام بلند شدن و ايستادن نشان 

د داد؛ هر چند كه در سرعت راه رفـتن تغييـري مشـاهده    داده ش

  ).19(نشد 

بر خلاف نتايج به دست آمده از اين مطالعه، سوتبياز و همكاران 

درماني بر توانايي راه رفتن بيماران كنند كه آينهبيان مي) 2007(

هر چند كـه مطالعـات   . پس از سكته مغزي تأثيري نداشته است

لوژيك و شـواهدي از تصـويربرداري از   باليني گسترده نوروفيزيو

-اعصاب نشان داده است كه تصويرسازي ذهني حركات شـبكه 

شـايد  ). 7(كنـد  هاي عصبي مشابه عمل انجام شده را درگير مي

درماني بر توانايي راه رفتن در ايـن  يكي از دلايل عدم تأثير آينه

مطالعه اين باشد كه راه رفتن يك عمل پيچيده است و راه رفتن 

طبيعي نياز به شرايطي چون قدرت عضلاني، هماهنگي، تعـادل  

از طرفي، با توجه به اين كه زماني يـادگيري حركتـي   . دارد... و 

موفق خواهد بود كه بر اساس الگويي ارايه شود كه به وضـعيت  

ممكـن اسـت در مطالعـه انجـام شـده از      . طبيعي نزديك باشـد 

يكي ديگر . ه باشدالگويي نزديك به وضعيت طبيعي استفاده نشد

درماني بر توانايي راه رفتن تأثير نداشـته اسـت    از دلايلي كه آينه

بـراي ايجـاد   ) ايدقيقـه  30جلسه  20(شايد زمان كوتاه مداخله 

با توجه به اين . هاي پيچيده باشد اثرات مفيد و مؤثر براي فعاليت

سـاعت وقـت    16كند كـه حـداقل   كه مطالعات گذشته بيان مي

ديده نياز است؛ به  تعيين ميزان تمرين در سمت آسيب مفيد براي

علت اين كـه تعـداد مطالعـات بسـيار انـدكي بـراي اسـتفاده از        

درماني در بيماران سكته مغزي وجود دارد، هيچ روش مـورد   آينه

شايد يكي . درماني در اندام تحتاني وجود ندارد پذيرشي براي آينه

اضر بـر توانـايي راه رفـتن    درماني در مطالعه ح از دلايلي كه آينه
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تأثير قابل توجهي داشته است اين باشد، كه به طور كلي، بازيابي 

-هفته بعد از سكته مغزي صورت مي 11توانايي راه رفتن حدود 

گيرد؛ هرچند كه ممكن است يك فاز كمي زودتر يا ديرتر از اين 

با توجه بـه ايـن كـه ميـانگين مـدت      ). 20(زمان نيز ايجاد شود 

ماه  4/5پس از سكته مغزي در بيماران گروه مداخله حدود زمان 

ماه بوده اسـت؛ ممكـن اسـت ايـن      6/2و در گروه كنترل حدود 

افزايش در توانايي راه رفتن بيماران به علت مدت زمـان بيشـتر   

  . درماني باشدپس از سكته مغزي در گروه آينه

ه معمول درماني علاوه بر برنام دهد كه آينهاين مطالعه نشان مي

هاي حركتي بيماران نسبت به كسـاني كـه   توانبخشي در توانايي

كردند بسيار مفيـد اسـت؛ كـه    فقط درمان معمول را دريافت مي

هـاي   اين بهبودي در توانايي بيماران بـه منظـور انجـام فعاليـت    

روزمره زندگي و ايجاد استقلال بيشتر در مراقبت از خـود بسـيار   

درمـاني ممكـن اسـت در نتيجـه     آينهاثرات مثبت . باشدمؤثر مي

ايـن موضـوع   ). 21(دهي مجدد مغز ناشي شـود   افزايش سازمان

هاي حسي مختلـف  كاملاً شناخته شده است كه افزايش ورودي

توانـد  از طريق بينايي، شنوايي، حس عمقي، لمس و فشـار مـي  

توانـد بـا   درماني مـي آينه). 22(پلاستيسيتي مغز را تقويت نمايد 

هاي حسي مناسب باعث افزايش نوروپلاستيسـيتي  ديايجاد ورو

شود و شايد جايگزيني براي فقدان يـا كـاهش حـس عمقـي از     

درماني ممكـن  از طرفي، آينه). 23(سمت آسيب ديده بدن باشد 

حركتي مغز را فعال كند و يا با ايجـاد تعـادل در    است قشر پيش

ه، ديـد  هاي عصبي قشر حركتي اوليـه در نيمكـره آسـيب    فعاليت

  ).24(توانايي حركتي را تسهيل نمايد 

درمـاني،  هاي مطرح شـده در مـورد آينـه    يكي ديگر از مكانيسم

ها از نوع حركتـي   اين نورون. باشداي ميهاي آينه سيستم نورون

بينايي هستند كه با مشاهده يك فعاليـت و انجـام آن تحريـك    

شـوند؛ كـه بـه هنگـام     شوند و به عنوان سيستمي مطرح ميمي

) بينـايي (هاي جديد از طريق مشـاهده مهـارت    يادگيري مهارت

مطالعات نشان داده است كه مشاهده ). 25و  16(شوند فعال مي

پـذيري قشـر    يك فعاليت غيرفعـال باعـث تسـهيل در تحريـك    

شود  حركتي و عضلات مورد استفاده در آن عمل خاص مي پيش

ودي تـأثير  بنابراين با اين توضيحات، شايد بتـوان تـا حـد   ). 11(

درماني بر عملكرد حركتي بيماران پـس از سـكته مغـزي را     آينه

  . توجيه نمود

نمودنـد  به تمامي بيماراني كه به بخش فيزيوتراپي مراجعـه مـي  

. شـد هايي براي تمرين در منزل نيز داده مـي ها و آموزشتوصيه

هـا در رونـد بهبـودي بيمـاران     ها و توصيهپيروي از اين آموزش

اما ممكن اسـت ميـزان تبعيـت افـراد از ايـن      . ر استبسيار مؤث

ها متفاوت باشد؛ كه پژوهشگر هـيچ كنترلـي    ها و توصيه آموزش

ها بـه  ها و توصيه هر چند كه تمامي آموزش. بر آن نداشته است

  . هر دو گروه ارايه شده بود

هاي اين پژوهش، ميزان تمركز و توجـه   يكي ديگر از محدوديت

با وجود اين كه بيماران . ندام سالم در آينه بودبيماران به تصوير ا

اختلال شناختي نداشتند؛ اما بعضـي بيمـاران از تمركـز بـالايي     

برخوردار بودند، در صورتي كه بعضـي ديگـر قـادر بـه متمركـز      

كردن حواس خود بر تصوير اندام سالم در آينه نبودند؛ كـه ايـن   

  . قرار دهدتواند نتايج پژوهش را تحت تأثير مسأله نيز مي

با توجه به اين كه يكي از معيارهاي ورود به مطالعه، عدم وجود 

-نقايص شناختي شديد و فراموشي نيمه بدن بود؛ پيشـنهاد مـي  

درمـاني را در بيمـاران مبـتلا بـه     شود مطالعات آينده تأثير آينـه 

سكته مغزي همراه با نقايص شناختي و فراموشي نيمـه بـدن را   

درمـاني را در  ي، مطالعات اندكي تأثير آينهاز طرف. بررسي نمايند

اند و هيچ تـوافقي در  بيماران مبتلا به سكته مغزي بررسي كرده

هاي مختلـف از قبيـل معيارهـاي ورود بـه مطالعـه و      مورد جنبه

درماني، مدت هر جلسـه  انتخاب بيمار مورد نظر، دوره انجام آينه

  .ندارد درماني به عنوان يك روش درماني جديد وجودآينه

درماني با برنامه معمـول در مراحـل اوليـه درمـان و     تركيب آينه

استفاده از آن براي يك مدت طولاني ممكن است تأثير بيشتري 

. بر توانايي حركتي بيماران پـس از سـكته مغـزي داشـته باشـد     

درماني را به عنوان يـك روش   تواند تأثير آينهمطالعات آينده مي

 ـ  در مطالعـه حاضـر، بهتـر بـود از     . ددرماني در منزل بررسـي كن

درمـاني  تر براي بررسي تـأثير و مكانيسـم آينـه    هاي دقيق روش

ــد روش ــد تصــويربرداري    مانن ــد تصــويربرداري مانن ــاي جدي ه

ــوزيترون  ــون انتشــار پ ــانس مغناطيســي عملكــردي و آزم  رزون

)PET (دهي مجدد مغـز بعـد از    كه توانايي نشان دادن سازمان

ــت   ــد اس ــان را دارن ــيدرم ــدفاده م ــوژي روش  . ش ــه تكنول البت

تصويربرداري رزونانس مغناطيسي عملكردي در حـال حاضـر در   

  .ايران وجود ندارد

  گيرينتيجه

تواند توانـايي  درماني ميدهد آينههاي اين مطالعه نشان مي يافته

با توجه بـه  . حركتي بيماران را پس از سكته مغزي افزايش دهد

نوروفيزيولوژي نيز حمايت شده است و اين كه اين روش از نظر 

تـوان از ايـن روش بـه    باشد؛ ميفاقد هر گونه عارضه جانبي مي

عنوان يـك روش سـاده، ارزان و قابـل اسـتفاده در خانـه سـود       

تـوان بـا آمـوزش بـه اطرافيـان و مـراقبين        همچنين مي. جست

بيماران مبتلا به سكته مغزي، به بهبودي هر چه سـريعتر آنـان   

درمـاني بـه برنامـه معمـول     بـا اضـافه كـردن آينـه    . دكمك نمو

توانبخشي در مراحل اوليه درمان و ادامه اين روش بعـد از آن و  

توان به اثـرات مفيـد آن بـر بهبـودي سـمت      حتي در منزل، مي

آسيب ديده و تأثير بر توانـايي حركتـي بيمـاران پـس از سـكته      
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سـكته   بهبـودي در توانـايي حركتـي پـس از    . مغزي اميدوار بود

مغزي باعث ارتقاي مراقبت از خود و افزايش كيفيت زندگي اين 

    .شودبيماران و نيز كاهش وابستگي به اطرافيان مي

  تشكر و قدرداني

مصوب در  910139نامه كارشناسي ارشد با كد  اين مقاله از پايان

حوزه معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      4/2/91تاريخ 

بـه ايـن وسـيله، از دانشـگاه علـوم      . د استخراج شده اسـت مشه

پزشكي مشهد به دليل تأمين اعتبار ايـن تحقيـق، از مسـؤولين    

محتــرم دانشــكده پرســتاري و مامــايي و همچنــين از زحمــات  

و ) عـج (هـاي قـائم    هاي فيزيوتراپي بيمارسـتان  مسؤولين بخش

.دشـو مشهد به خاطر همكاري صميمانه تشكر مـي ) ع(رضا  امام
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Abstract 

Background: Stroke is one of the major causes of disability. Therefore, it is important to 

introduce and develop new treatment approaches in order to improve and enhance post stroke 

recovery process for medical, social and economical purposes. 

Aim: To determine the effect of mirror therapy on motor ability of patients with stroke. 

Methods: This Randomized Controlled Trial was conducted on 38 patients with stroke, 

hospitalized in Imam Reza and Quaem hospital in Mashhad. They were randomly allocated 

into two groups of control (18 patients) and mirror therapy group (20 patients). In an 

experimental group, twenty 30minute sessions were performed daily or every other day. In 

this procedure, patients performed a range of motion of upper and lower extremities of 

healthy side in front of the mirror and observed only the mirror image. In additional to mirror 

therapy in both groups, the routine program (physiotherapy and neuromuscular stimulation) 

was performed. Upper and lower extremity motor abilities were assessed before, during and 

after the intervention using motor recovery scale, function index measure and function 

ambulation classification. Finally, data were analyzed by SPSS version 14. 

Results: Two groups showed no significant difference in terms of motor ability indexes and 

confounding variables before the intervention. Motor ability indexes, movement recovery and 

walking ability in mirror therapy group were significantly improved in comparison with 

control group after the intervention. (P>0.05) 

Conclusion: Mirror therapy can improve motor ability of patients with stroke as a simple, 

inexpensive and patient-oriented treatment. 
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