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  چکیده

 جهت جدیدي درمان یافتن بنابراین،. شودمی محسوب در جهان میروو مرگ یعلت ناتوان ینسوم يمغزسکته و هدف:  زمینه

و ورزش  يردعملک یکیالکتر یکتحر یرثأت تعیین مطالعه این از هدف. است مهم مغزي سکته از بعد معلولیت بخشیتوان افزایش

  بود. یمیسکا يدر درمان سکته مغز يعملکرد یدرمان

. شد انجام 1397 سال در رفسنجان(س) یهفاطم یزیوتراپیف ینیکدر کل ،شده یتصادف ینیبال ییکارآزما ین: اهاروشمواد و 

 یکیالکتر یکرتح یبشدند که به ترت یمتقس يبه سه گروه مساو یطور تصادفبه یسکمی،ا يمبتلا به سکته مغز یمارب 33تعداد 

کردند. قدرت مشت کردن، شدت  یافتجلسه در 10 یط یزیوتراپیف یجو درمان را يعملکرد یورزش درمان ي،عملکرد

 ها. دادهشد یماه بعد از درمان بررس یکجلسات اول، دهم و  یدر ط یتسطح معلول یابیراه رفتن و ارز ییتوانا یسیتی،اسپاست

  يو مجذور کا Tukeyچندگانه  یساتمکرر به همراه آزمون مقا هايگیرياندازه با دوطرفه طرفه،یک واریانس آنالیز از استفاده با

  .ندشد تحلیلو  تجزیه

 یزیوتراپیف یجو درمان را يعملکرد یاز ورزش درمان یکیالکتر یکجلسه تحر 10مطالعه نشان داد که  ینا يهایافته: هایافته

). p˂001/0بوده است (ثرتر ؤم مییسکا يسکته مغز یتراه رفتن و کاهش سطح معلول ییتوانا یشافزا یسیتی،در کاهش اسپاست

  ).p=070/0نداشتند ( يداریقدرت مشت کردن با هم تفاوت معن یشسه روش در افزا یناما ا

 مغزي هسکت عوارض درمان در عملکردي الکتریکی تحریک که شودیم پیشنهادمطالعه  ینا يهایافته: براساس یريگیجهنت

  .شود استفاده معلولیت کاهش و رفتن راه مشکل اسپاستیسیتی، نظیر

 یزیوتراپیف یجدرمان را ي،عملکرد یورزش درمان ي،عملکرد یکیالکتر یکتحر یسکمی،ا ي: سکته مغزیديکل يهاواژه
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 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.1

.2
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
13

99
.1

9.
1.

2.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.1.23
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.1.2.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4843-en.html


 ... سکته مغزي مقایسه تأثیر تحریک الکتریکی عملکردي و ورزش درمانی عملکردي در درمان 24

 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 نیترعیشا (Cerebrovascular Stroke) يسکته مغز

باشد که پس از یماعصاب  ستمیناتوان کننده س يماریب

علت مرگ افراد بالاتر  نیترمهم هاو سرطان یقلب يهايماریب

به دو نوع  يماریب نی. ا]3-1[شود یمسال محسوب  40از 

درصد موارد و نوع  90 کهیمسکیشود: نوع اول ایم میتقس

 شودیم شاملدرصد موارد را  10 کهدهنده  يزیدوم خون ر

 مهین یضعف، فلج حرکت رینظیمئبا علا ي. سکته مغز]4-5[

کلام،  دیدر درك و تول یدرد شانه، ناتوان ،یحس یبدن، ب

-6[شود یمو اختلال در تعادل شروع  یینایب دانیاختلال م

درصد  10-12از  شیگزارش شده، علت ب ي. براساس آمارها]8

 است یدر حال نی، اباشدیم يماریب نیاز ا یناش رهایمرگ و م

دچار  ،مانندیمکه زنده  یمارانیدرصد از ب 50از  شیکه ب

که  ي. به طور]3، 9-10[شوند یممدت  یطولان يهاتیمعلول

لامت ع نیو بدتر ینوع نقص حرکت نیترعیبدن شا مهیفلج ن

 مهی. فلج ن]3، 11-12[گردد یممحسوب  يماریب نیا ینیبال

 تن شی) سپس با افزاFlaccid( شل فلج صورت به ابتدا بدن

 تا یتیسی. اسپاستشودیم ظاهر یتیسیاسپاست ای یعضلان

 ایعدم درمان و  درصورت یول ابدییم ادامه يبهبود مرحله

ماند ب یباق شهیهم يعارضه ممکن است برا نیا د،یشد سکته

) شود Contractureمفاصل ( یعضلات و خشک یو سبب سفت

]15-13[.  

در  ییدارو يهاابتدا درمان يدرمان سکته مغز يبرا

 به یتوان بخش يها. سپس درمانشودیم شروع مارستانیب

 نوع نیا که شودیم انجام ماریب نیبال در یوتراپیزیخصوص ف

  .]16-19[ ابدییم ادامه ییسرپا صورت به درمان

 يبرا یمتفاوت یوتراپیزیف يهاروش ریاخ يهادر سال

 ماساژ رینظ يمغز سکته یحسیب و یحرکت فلج ضعف، درمان

 یکیالکتر کیتحر و یدرمان ورزش ،يفشار طب ،یدرمان

 انی) و جرFunctional Electrical Stimulation( يعملکرد

 راًی. اخ]24-20[) ارائه شده است Faradic Current( کیفاراد

 يعملکرد یبه صورت حرکت درمان یورزش درمان

)Functional Movement Therapy باشد که در یم) مطرح

 Bobath ،Brunstrum ریگذشته نظ يهااز روش یبیواقع ترک

 ریغ ایتحمل وزن  يدر الگوها يو استفاده از حرکات عملکرد

تحرك مفاصل، کاهش  شیتحمل وزن جهت افزا

 سبب ورزش نوع نیا نیچنباشد. همیم هااندام یتیسیاسپاست

 لیدل نیا به و شودیم مغز يهانیپروتئ ساخت در یراتییتغ

شده و در  ي) مغزNeuroplasticity( یتیسینوروپلاست سبب

-7، 23-21[کند. یمکمک  يمجدد نقشه مغز يریشکل گ

ن بد مهیدر درمان فلج ن يگرید یوتراپیزیف د،ی. روش جد]8

 يردعملک یکیالکتر کیبه نام تحر يبا سکته مغز مارانیب

 یطیمح یتواند اعصاب حرکتیمنوع درمان  نیوجود دارد که ا

 سح هم یعنیشود.  یبب انقباض عضلانکند و س کیرا تحر

 سبب هم و رساندیم مغز به امیپ و شودیم کیتحر ماریب

 يمغز يهاسلول لهیوس نیا به که گرددیم هااندام حرکت

 را شکل يمجدد بافت مغز یتواند سازماندهیم و شده کیتحر

شده که متعاقب  يمغز يسبب بازآموز لیدل نیدهد و به هم

داده  را کاهش یتیسیاسپاست ابد،ییم شیآن قدرت عضله افزا

  .]25-28[ ابدییم شیافزا ماریعملکرد ب تیو در نها

Nie  که گرفتند جهینت يمرور مطالعه کیو همکاران در 

کرد مغز شده و عمل یتیسیدر پلاست رییتغ سبب یدرمان ورزش
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 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ا ر يریادگیبخشد، حافظه و یممغز را بهبود  یناپسیآن س

 مطالعه کیو همکاران در  Vafadar. ]3[کند یم تیتقو

 مهین از تواندیم یکیالکتر کیتحر که افتندیدر يمرور

 در یول کند يریجلوگ يمغز سکته به مبتلا شانه یدررفتگ

 يغزم سکته به مبتلا شانه یحرکت عملکرد بهبود و درد درمان

و همکاران در  Karakus ن،یبر ا . علاوه]28[ثر نبوده است مؤ

به دو  يمبتلا به سکته مغز ماریب 28 ،یپژوهش مطالعه کی

 14( يعملکرد یکیالکتر کینفر) و گروه تحر 14گروه کنترل (

 کردن اضافه که افتندیدر هانفر) تحت درمان قرار دادند. آن

ر مثبت اث ،یبخش توان برنامه به يعملکرد یکیالکتر کیتحر

ه مبتلا ب مارانیب یحرکت و عملکرد اندام فوقان يبر بهبود

مطالعه  کیو همکاران در  Peng. ]7[داشته است  يسکته مغز

 راهمراه با ورزش با دوچرخه  يعملکرد کیاثرات تحر يمرور

 یالکترک کیتحر که گرفتند جهینت هانمودند. آن یبررس

 لامبت مارانیب ستادنیا و رفتن راه در ورزش با همراه يعملکرد

و همکاران در  Dekroon. ]16[ثر بوده است مؤ يمغز سکته به

 ییکارآزما شش يرو بر که کیستماتیس يمرور مطالعه کی

 يملکردع یکیالکتر کیتحر که افتندیدر دادند، انجام ینیبال

 یتحرک ییتوانا يرو بر یول مثبت اثر حرکت کنترل يرو بر

 کیو همکاران در  Vander Lee. ]24[ است نداشته ياثر

را  ماریب 939 ،ینیبال ییمقاله کارآزما 13 در ،يمرور مطالعه

بطه در را یگرفتند که شواهد کاف جهینت هانمودند. آن یبررس

 مارانیب یدر بهبود عملکرد اندام فوقان یبا اثر ورزش درمان

  .]26[ ستین دسترس در يمغز سکته به مبتلا

 يمغز سکته عارضه نیترعیکه ذکر شد، شا يهمان طور

 و ضعف ،یحرکت یب صورت به که باشدیم بدن مهین فلج

 زمان در دارد ضرورت که دهدیم نشان را خود یتیسیاسپاست

 رینظ يسبب عوارض بعد و شوند درمان عوارض نیا مناسب

 يهادرمان عوارض مذکور روش ينشوند که برا مفاصل یخشک

 ورزش و يعملکرد یکیالکتر کیتحر رینظ دیجد یوتراپیزیف

که آثار  ییجا آن از یول است مطرح ترشیب يعملکرد یدرمان

مشخص  کاملاً يسکته مغز يدو روش فوق بر رو یدرمان

مورد وجود دارد  نیدر ا زین یضیضد و نق يهاو گزارش ستین

 روش دو نیب ياسهیمقا نهیزم نیا در نیچنو هم ]7، 32-29[

 دیدو روش جد نیا گریاز طرف د و است، نشده انجام مذکور

د که رسیمبه نظر  هااثرات آن سمیباشند و با توجه به مکانیم

 نیا ازهدف  لیدل نیا ه. بباشند مؤثر يدر درمان سکته مغز

زش و ور يعملکرد یکیالکتر کیتحر ریثأت نییتع مطالعه

  .است بوده یمسکیا يدر درمان سکته مغز يعملکرد یدرمان

  هامواد و روش

ز شده ا یتصادف ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما نیا

 1397پانزدهم بهمن  خیتا تار 1397 نیپانزدهم فرورد خیتار

 انرفسنج(س)  هیفاطم یوتراپیزیماه در درمانگاه ف 10به مدت 

ته مبتلا به سک مارانیب هیانجام گرفت. جامعه پژوهش شامل کل

 کینیفوق الذکر به کل یبودند که در بازه زمان یمسکیا يمغز

مراجعه نمودند. با استفاده از فرمول  یوتراپیزیف
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60.21  کردن مشت قدرت اریانحراف مع برآورد( لوگرمیک 

) و دهم جلسه در يعملکرد یکیالکتر کیتحر گروه در

38.42  کردن مشت قدرت اری(برآورد انحراف مع لوگرمیک 
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 k=1، ]14[) دهم جلسه در يعملکرد یدرمان ورزش گروه در

 ∆=5) و دیگرد نییتع يبه تعداد مساو ها(حجم نمونه در گروه

 رد کردن مشت قدرت نیانگی(حداقل اختلاف در م لوگرمیک

 ،وداست) ب تیز اهمحائ ینیر بالنظ از که یبررس مورد گروه دو

 33نفر و در مجموع به تعداد  11حجم نمونه در هر گروه 

  .دینمونه برآورد گرد

 و انتخاب دسترس در صورتبرحسب مراجعه و به  مارانیب

 ي، برا3با اندازه  یتصادف یگشتیجا يهابلوك وهیش هب

 ،يعملکرد یکیالکتر کیتحر يهابه گروه مارانیب صیتخص

 یفتصاد میتقس  جیرا یوتراپیزیو ف يعملکرد یورزش درمان

 به مطالعه يهاروش از یکیگروه تحت درمان  شدند و در سه

(شکل  گرفتند قرار جلسه 10 مدت به انیم در روز کی صورت

1.(  

  

  

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 یسکمیا يمغز سکته درمان در جیرا درمان و يعملکرد یدرمان ورزش ،يعملکرد یکیالکتر کیمطالعه اثرات تحر یفلوچارت طراح – 1شکل 
  

ر د ابیارز فرد که بود صورت نیبه ا يساز یروش تصادف

کرد و در صورت داشتن یم یرا بررس مارانیب ،ورود يابتدا

را به سه  مارانیب ،یجدول اعداد تصادف ياز رو مطالعه، طیشرا

 جلسات در نیچنداد. همیمگر ارجاع و به درمان میگروه تقس

. نمود یابیارز را هاآن درمان، انیپا از پس ماه کی و دهم اول،

 کردن، مشت قدرت شغل، سن، مانند کیدموگراف مشخصات

 در تیمعلول سطح و رفتن راه ییتوانا ،یتیسیاسپاست شدت

  .دیگرد ثبت ستیل چک

 نمودند و لینامه تکم تیفرم رضا ورود، يابتدا در مارانیب

 کننده شرکت مارانیب یممطالعه قرار گرفتند. تما انیدر جر

ز ا يمبتلا به سکته مغز کنندگان مراجعه کل

  15/11/97 یتلغا 15/1/97 یختار

)45=n( دلیل به که کنندگانی مراجعه 

 خارج مطالعه از شرایط نداشتن

  )n=12( شدند

 تقسیم و) درمان شروع از(قبل  اول جلسه

  )n=33( تصادفی

 10 مدت به یجدرمان را دریافت

  )n=11جلسه (

به  يعملکرد یورزش درمان دریافت

  )n=11جلسه ( 10مدت 

 هب يعملکرد یکیالکتر یکتحر دریافت

  )n=11( جلسه 10 مدت

  یجرا درمان بررسی

  )n=11( درمان از بعد ماه یک

  يعملکرد یدرمان ورزش بررسی

  )n=11( درمان از بعد ماه یک

ماه  یک يعملکرد یکیالکتر یکتحر بررسی

  )n=11بعد از درمان (
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کد اخلاق  نیچنشدند. هم درمان گانیرا طور به قیتحق نیا در

رفسنجان به شماره  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم

IR.RUMS.REC.1396.217 مطالعه  ن،یاخذ شد. علاوه بر ا

) به www.irct.ir( رانیا ینیبال ییمذکور در مرکز کارآزما

است.  دهیبه ثبت رس IRCT20100129003220N9شماره 

متخصص مغز و  صیبراساس تشخ هاانتخاب نمونه اریمع

ود ور يارهایمع مارانیبعد از آن که ب یعنی ،اعصاب استوار بود

 قیقجهت انجام تح یوتراپیزیبه مطالعه را داشتند به درمانگاه ف

  شدند.یمارجاع داده 

 75تا  30: داشتن سن شامل مطالعه به ورود يارهایمع

 يگذشته باشد. برا يماه از زمان وقوع سکته مغز کیسال، 

در  یتیسیشده باشد، اسپاست يبار دچار سکته مغز نیاول

. ]36-33[کنند  يداشته باشد و بتوانند همکار هااندام

 ،یشناخت دی: اختلال شدشامل مطالعه از خروج يارهایمع

بودن،  ریگ نیزم مر،یآلزا نسون،یپارک ،يآفاز ،یکلام

 ،یقلب دیشد يماریقبل از سکته، ب یحرکت يهاتیمحدود

  .]37-40[و ترك مطالعه بود  یقلب کریم سیداشتن پ

با  يعملکرد یکیالکتر کیگروه اول تحت درمان تحر

 انیبا نوع جر  620F)مدل رانی(ساخت ا مولاتوریدستگاه است

استراحت، شدت قابل  هیثان 12 ک،یتحر هیثان 10فانکشنال، 

انال دو ک قیاز طر تهیسیالکتر قهیدق 20و به مدت  ماریتحمل ب

. گروه دوم ]41-42[شد یم ماری(چهار الکترود) وارد بدن ب

 روش نیبودند که در ا يعملکرد یتحت درمان ورزش درمان

 مدت هب فانکشنال حرکات قالب در یثابت و مشخص ناتیتمر از

 ركتح ،یفوقان اندام یبیترک يعملکرد يالگوها از قهیدق 30

 و یتیسیاسپاست دچار عضلات کشش مبتلا، يهااندام مفاصل

 دامنه ،یتعادل يهاورزش ،هااندام فیضع عضلات تیتقو

راه رفتن  و ستادنی) و آموزش اRange of Motion( یحرکت

 جیدرمان را یبررس ،. روش سوم]8-7، 43[شد یمانجام 

و استفاده از  یدامنه حرکت یشامل ورزش درمان یوتراپیزیف

 انینوع جر 620F)مدل  ران،ی(ساخت ا مولاتوریدستگاه است

 هیثان 3/0 ک،یتحر هیثان 2/0 قه،یدق 20به مدت  کیفاراد

  .]8-7، 15-17[استراحت استفاده شد 

 شدت کردن، مشت قدرت يریگاندازهبا  یاثرات درمان

 تیلمعلو سطح یابیارز و رفتن راه ییتوانا ،یتیسیاسپاست

 يشدند. برایم یروزمره) بررس يدر انجام کارها ی(وابستگ

و  افتهی رییآشورث تغ اسیاز مق یتیسیشدت اسپاست یابیارز

(Modified Ashworth Scale)  اصلاح  اسیشد. مقیماستفاده

 بر هک است یکینیکل يبند نمره تست کی، Ashworthشده 

مفصل است  کیفعال  ریمقاومت به حرکت غ یابیارز هیپا

 شرح به) 0-5( نمره شش از یتیسیاسپاست یبررس ي. برا]30[

ن در ت شیو افزا یسفت ،: نمره صفرشدندیم يبند رتبه لیذ

در عضله وجود یمتن ک شی، افزا1عضله وجود ندارد. نمره 

دارد و با حداقل مقاومت در حرکات خم و صاف شدن در 

در تن  یسفت، 2شکند. در نمره یم یدامنه حرکت يانتها

در  یکه با مقاومت متوسط يوجود دارد به طور یعضلان

شکند. یم یحرکات خم و صاف شدن در وسط دامنه حرکت

 یحرکت دامنه اکثر در يترشیب یعضلان تن شی، افزا3در نمره 

، 4نمره  در. کندیم حرکت مبتلا عضو یول شودیم دهید

 حرکات و دارد وجود یعضلان تن در يا ملاحضه قابل شیافزا

، اندام 5شود. در نمره یمانجام  ی) به سختPassive( فعال ریغ

 است) Rigidسفت ( مبتلا در حرکات خم و صاف شدن کاملاً

قدرت مشت کردن  یابیارز ي. برا]8[شود یمانجام ن یو حرکت

مدل  ،یکره جنوب Seahanساخت شرکت  نامومتریاز دستگاه د
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SH5008  مشت قدرت لوگرمیشد و برحسب کیماستفاده 

  .]5، 21[ شدیم دهیسنج کردن

شد یمخواسته  ماریاز ب ،راه رفتن ییجهت سنجش توانا

 نی. در اشدیم يبندرتبه سطح 6 تا 1 نیقدم بردارد که ب

. شدیم ی، فاقد عملکرد راه رفتن تلق1سطح  در ماریب ،یابیارز

 قدم یول دارد گرانید کمک به يادیز ی، وابستگ2در سطح 

 راه کمک با و دارد يترکم یوابستگ، 3 سطح در. داردیمبر

 راه گردرمان کم یلیخ تی، با نظارت و حما4. در سطح رودیم

 راه کمک بدون صاف سطح در ماریب، 5 سطح در. رودیم

 و صاف سطح در مستقل طور به ماریب، 6 سطح در. رودیم

  .]5، 11، 15[ رودیم راه ناصاف

 نینکر افتهی رییتغ اسیمق از تیمعلول سطح یابیارز يبرا

)Modified Rankin Scale; MRS نیشد. ایم) استفاده 

: دارد لیذ شرح به تیمعلول سنجش يبرا سطح 6 اسیمق

 رغم یعل، 1 سطح. ندارد تیمعلول از یعلامت چیسطح صفر، ه

، 2 سطح. ندارد یشاخص تیمعلول چیه ،يمغز سکته علائم

 به ازین و دهدیم انجام را شیهاتیفعال دارد،یمک تیمعلول

 تیمعلول، 3 سطح. ترسدیم کمک بدون یول ندارد کمک

 یول دارد کمک به ازین شیکارها از یبعض در و دارد یمتوسط

 نسبتاً تیمعلول، 4 سطح. ندارد کمک به ازین رفتن راه يبرا

خود را  يازهایتواند راه برود و نیمدارد، بدون کمک ن دیشد

و به طور  ریگ نیزم د،یشد تی، معلول5سطح  .دیبرطرف نما

  .]17، 21[و مراقبت دارد  يبه پرستار ازیمداوم ن

 SPSSبا استفاده از نرم افزار  يپس از جمع آور هاداده

 يبرا جیقرار گرفتند. نتا لیو تحل هیمورد تجز 16نسخه 

 يبرا و "نیانگیم ± اریانحراف مع"به صورت  یمک يهاداده

 . بهدیگزارش گرد "تعداد (درصد)"به صورت  یفیک يهاداده

 مورد يهاقدرت مشت کردن در گروه نیانگیم سهیمنظور مقا

طرفه و دو کی انسیوار زیو در طول دوره مطالعه از آنال یبررس

 Two- way repeatedمکرر ( يهايریگاندازهطرفه با 

measures ANOVAچندگانه  ساتی) به همراه آزمون مقا

Tukey ز ا یفیک يرهایمتغ سهیاستفاده شد. به منظور مقا

در  يداریمعن. سطح دیاستفاده گرد يآزمون مجذور کا

  در نظر گرفته شد. 05/0 هاآزمون

  جینتا

 زیآنال يآمار يها، با استفاده از آزمون1براساس جدول 

از لحاظ سن،  مارانیب ،يطرفه و مجذور کاکی انسیوار

 نیسان بودند و اختلاف بهم کاملاًو شغل با هم  تیجنس

). p˃05/0نبود ( داریمعن يدر سه گروه از نظر آمار رهایمتغ

قدرت مشت کردن، شدت  تفاوت ،در جلسه اول ن،یهم چن

 سه هر در تیمعلول سطح و رفتن راه ییتوانا ،یتیسیاسپاست

  ).p˃05/0( نبود داریمعن يآمار نظر از گروه

ا دو طرفه ب انسیوار لیبه روش تحل هاداده لیاز تحل شیپ

 جیشد. نتا یآن بررس يهافرض شیمکرر، پ يهايریگاندازه

 يرهایمتغ یفراوان عینشان داد که توز Shapiro-Wilkآزمون 

آزمون  شیمورد مطالعه در مراحل پ يهادر گروه یمورد بررس

). هم p˃05/0نرمال برخوردار است ( عیو پس آزمون از توز

) Levene) و آزمون لون (BOX’s Mآزمون ام باکس ( ن،یچن

) p=984/0( انسیکووار يهاسیماتر ينشان داد که فرض برابر

) p˃05/0( یبررس مورد يهاگروه انسیوار يو فرض برابر

  باشد.یمبرقرار 
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 یرمانبدو ورود در سه گروه دتحت مطالعه در یمک يرهایمتغ نیانگیو م يمشخصات فرد یفراوان عیتوز سهیمقا -1جدول 

  1397 سال رد رفسنجان) س( هیفاطم یوتراپیزیف کینیکل به کننده مراجعهیمسکیا يمبتلا به سکته مغز مارانیب
  

  یدرمان يهاروش      

  ریمتغ

   یکیالکتر کیتحر

  )n=11( يعملکرد

   یورزش درمان

  )n=11( يعملکرد

  جیدرمان را

)11=n(  
 pمقدار 

  987/0  45/58 ± 35/6  01/58 ± 87/6  11/58 ± 52/6  **سن (سال)

          *تیجنس

  7) 6/63(  6) 5/54(  7) 6/63(  مرد   
999/0  

  4) 4/36(  5) 5/45(  4) 4/36(  زن   

          *شغل

  3) 3/27(  2) 2/18(   3) 3/27(  کارگر   

999/0  
  3) 3/27(  2) 2/18(    3) 3/27(  کشاورز   

  5) 3/27(  4) 4/36(  5) 3/27(  دارخانه   

  2) 2/18(  3) 3/27(  2) 2/18(  دارمغازه   

  989/0  27/10 ± 22/4  01/10 ± 29/4  09/10 ± 53/4  )لوگرمی(ک **قدرت مشت کردن

  949/0  80/3 ± 73/0  82/3 ± 75/0  73/3 ± 79/0  **یتیسیاسپاستشدت 

  955/0  90/1 ± 83/0  01/2 ± 78/0  91/1 ± 83/0  **راه رفتن ییتوانا

  875/0  82/3 ± 87/0  64/3 ± 81/0  73/3 ± 79/0  **تیمعلولسطح 
  

  شغل و تیجنس يبرا يکا مجذور و شریف قیدق آزمون* 

  تیمعلول سطح و رفتن راه ییتوانا ،یتیسیاسپاست کردن، مشت قدرت يبرا طرفهکی انسیوار زیآنال** 
  

 اختلاف مکرر، يهايریگاندازه با دوطرفه انسیوار لیتحل

، F ،2=df=747/2( یدرمان يهاروش نیب يداریمعن

070/0=Pیدرمان جلسات شیبا افزا ی) نشان نداد. ول 

)249/7=F ،2=df ،001/0=Pبه کردن مشت قدرت زانی) م 

 و یدرمان يهاروش متقابل اثر. افتی شیافزا يداریمعن طور

، F ،4=df=723/0( نبود داریمعن يآمار نظر از یدرمان جلسات

579/0=Pنیب یعضلان قدرت شیافزا بیش که یمعن نیا ه). ب 

 ،مشابه بود یابیجلسات ارز یسه گروه (در سه روش)، در ط

قدرت مشت  زانیدر م يعملکرد یکیالکتر کیاگرچه تحر

نشان داد.  يترشیب شیافزا يکردن افراد مبتلا به سکته مغز

 يهاگروه نیب يداریمعن اختلاف يآمارآزمون  ن،یعلاوه بر ا

 یابیارز جلسات شی) و افزاF ،2=df ،001/0=P=3/22مختلف (

)613/42=F ،2=df ،001/0=P در کاهش شدت (

اد. را نشان د يمغز سکته به مبتلا يهااندام یتیسیاسپاست

، روش Tukeyچندگانه  سهیحاصل از آزمون مقا جیبراساس نتا

 نیانگیم با جلسه 10 مدت به يعملکرد یکیالکتر کیتحر

 یثرتر از ورزش درمانؤم 55/1±52/0 یتیسیاسپاست شدت

 یتیسیاسپاست شدت کاهش درمان در جیو درمان را يعملکرد

اثر  ن،یچن). همp˂001/0( است بودهیمسکیا يمغز سکته

 يمارآاز نظر  یابیو جلسات ارز یدرمان يهامتقابل روش
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که  یمعن نیبه ا). F ،4=df ،002/0=P=743/4بود ( داریمعن

 يردعملک کیدر روش تحر یتیسیکاهش شدت اسپاست بیش

 يهااز روش شیب يداریمعنبه طور  یابیجلسات ارز یدر ط

بود و روش ورزش  جیو درمان را يعملکرد یورزش درمان

ثر بوده است مؤ جیرا درمان از ترشیب زین يعملکرد یدرمان

  ).2(جدول 
  

ه روش درمان در س انیماه پس از پا کیجلسات اول، دهم و  یدر ط یتیسیشدت اسپاست و کردن مشت قدرت اریمع انحراف و نیانگیم -2 جدول

  1397 سال در رفسنجان) س(هیفاطم یوتراپیزیف کینیکل به کننده مراجعهیمسکیا يمبتلا به سکته مغز مارانیب یدرمان

  یابیجلسات ارز                     

  یدرمان يهاروش
  درمان انیماه پس از پا کی  دهم  اول

  قدرت مشت کردن -الف

  يعملکرد یکیالکتر کیتحر

  يعملکرد یورزش درمان

   جیدرمان را

  

53/4 ± 09/10  

29/4 ± 01/10  

22/4 ± 27/10  

  

41/4 ± 55/15  

73/3 ± 45/12  

48/4 ± 44/12  

  

75/3 ± 55/15  

48/3 ± 46/12  

11/4 ± 36/12  

  =F ،2=df ،070/0(p=747/2( یدرمان يهاروش

  =F ،2=df ،001/0(p=249/7( یابیارز جلسات

  =F ،4=df ،579/0(p=723/0متقابل ( اثر

  یتیسیاسپاستشدت  -ب

   يعملکرد یکیالکتر کیتحر

  يعملکرد یورزش درمان

   جیدرمان را

  

79/0 ± 73/3  

75/0 ± 82/3  

73/0 ± 80/3  

  

*52/0 ± 55/1  

82/0 ± 45/2  

60/0 ± 18/3  

  

53/0 ± 54/1  

80/0 ± 46/2  

65/0 ± 27/3  

  )F ،2=df ،001/0=p=3/22( یدرمان يهاروش

  )F ،2=df ،001/0=p=613/42( یابیجلسات ارز

  )F ،4=df ،002/0=p=743/4اثر متقابل (
  

 یتیسیتدر کاهش شدت اسپاس يعملکرد یکیترالک کیمکرر نشان داد که روش تحر يهايریگاندازهدو طرفه با  انسیوار لیتحل يآزمون آمار

  مؤثرتر است. گریاز دو روش د p=001/0با یمسکیا يمغز سکته به مبتلا يهااندام

  

 یروش درمان نیب يداریمعن اختلاف يآمارآزمون 

)436/12=F ،2=df ،001/0=Pیابیارز جلسات شی) و افزا 

)836/29=F ،2=df ،001/0=Pرفتن راه ییتوانا شی) در افزا 

اثر  ن،یچنهم. داد نشان یمسکیا يمغز سکته به مبتلا مارانیب

 بود داریمعن زین یابیو جلسات ارز یدرمان يهامتقابل روش

)245/3=F ،4=df ،016/0=Pکیتحر روش که یمعن نی). به ا 

 یط در رفتن راه ییتوانا شیافزا در يعملکرد یکیالکتر

ثرتر مؤ گرید روش دو از يداریمعن طور به یابیارز جلسات

 تفاوت يآمار لحاظ از گریکه دو روش د یدر حال ،بود

  ). p˃05/0( نداشتند هم با يداریمعن

، Tukey یزوج سهیحاصل از آزمون مقا جیبراساس نتا

 با جلسه 10 مدت به يعملکرد یکیالکتر کیروش تحر

ثرتر از ؤم 91/3±70/0 رفتن راه ییتوانا شیافزا نیانگیم

 مبتلا مارانیب درمان در جیو درمان را یورزش درمان يهاروش

و دو روش  ،)p˂001/0( است بوده یمسکیا يمغز سکته به

 ن،یچن). همp˃05/0نداشتند ( يداریمعنهم تفاوت  با گرید
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مکرر  يهايریگاندازهدو طرفه با  انسیوار لیآزمون تحل

، F ،2=df=359/13( یروش درمان نیب يداریمعن اختلاف

001/0=P193/22( یابیجلسات ارز شی) و افزا=F ،2=df ،

001/0=Pهسکت به مبتلا مارانیب تی) در کاهش سطح معلول 

 یابیارز جلسات و هاروش متقابل اثر. داد نشان یمسکیا يمغز

 یمعن نیا به). F ،4=df ،025/0=P=937/2( بود داریمعن زین

 مارانیب تیدر کاهش سطح معلول یکیالکتر کیکه روش تحر

 یابیجلسات ارز شیافزا یدر طیمسکیا يمبتلا به سکته مغز

 یدرحال است، بوده گریثرتر از دو روش دؤم يداریمعنبه طور 

 با) جیرا درمان و يعملکرد یدرمان(ورزش  گریکه دو روش د

  ). p˃05/0نداشتند ( يداریمعنهم تفاوت 

 شدت نیانگیم با جلسه 10 مدت به یکیالکتر کیتحر

ورزش  يهاروش زثرتر اؤم 73/1±79/0 تیمعلول کاهش

بوده  یمسکیا يدر درمان سکته مغز جیو درمان را یدرمان

کی با يداریمعن تفاوت گری) و دو روش دp˂001/0است (

  ).3) (جدولp˃05/0نداشتند ( گرید

 مارانیب یدرمان در سه روش درمان انیماه پس از پا کیجلسات اول، دهم و  یدر ط تیراه رفتن و سطح معلول ییتوانا اریو انحراف مع نیانگیم -3جدول 

  1397 سال در رفسنجان) س(هیفاطم یوتراپیزیف کینیکل به کننده مراجعه یمسکیا يمبتلا به سکته مغز
  

  یابیجلسات ارز               

  یدرمان يهاروش
  درمان انیماه پس از پا کی  دهم  اول

 راه رفتن ییتوانا -الف

  يعملکرد یکیالکتر کیتحر

   يعملکرد یورزش درمان

   جیدرمان را

      

83/0 ± 91/1  

78/0 ± 01/2  

83/0 ± 90/1  

*70/0 ± 91/3  

63/0 ± 01/3  

83/0 ± 55/2  

70/0 ± 90/3  

53/0 ± 09/3  

81/0 ± 54/2             

  )F ،2=df ،001/0=p=436/12( یدرمان يهاروش

  )F ،2=df ،001/0=p=836/29( یابیجلسات ارز

  )F ،4=df ،016/0=p=245/3اثر متقابل (

  تیمعلول سطح -ب

   يعملکرد یکیالکتر کیتحر

   يعملکرد یورزش درمان

  جیدرمان را

79/0 ± 73/3  

81/0 ± 64/3  

87/0 ± 82/3  

*79/0 ± 73/1  

81/0 ± 64/2  

79/0 ± 27/3  

75/0 ± 83/1  

01/1 ± 73/2  

65/0 ± 26/3  

  )F، 2=df، 001/0=p=359/13( یدرمان يهاروش

  )F، 2=df، 001/0=p=193/22( یابیارز جلسات

  )F، 4=df، 025/0=p=937/2( متقابل اثر
  

 کاهش در و رفتن اهر ییتوانا شیافزادر  يعملکرد یکیترالک کیمکرر نشان داد که روش تحر يهايریگاندازهدو طرفه با  انسیوار لیتحل يآزمون آمار

  مؤثرتر است.  گریاز دو روش د p=001/0با  یمسکیا يمغز سکته به مبتلا مارانیب تیمعلول سطح
  

  بحث

 کیکه تحر نمودتوان استنباط یممطالعه حاضر  جیاز نتا

 شدت کاهش در درمان جلسه 10 یط يعملکرد یکیالکتر

ثرتر مؤ یمسکیا يمغز سکته به مبتلا مارانیب یتیسیاسپاست

 جهینت نیبوده است. ا جیو درمان را یورزش درمان يهااز روش

 يردعملک یکیالکتر کیساز و کار اثرات تحر لیبه دل دیشا

ه ب یو حس یاعصاب حرکت کیتواند سبب تحریمباشد که 
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 ار مغز که باشد کیفاراد انینسبت به جر يتر یمدت طولان

 شکل را يمغز بافت مجدد یده سازمان و کندیم کیتحر

 و شده مغز يبازآموز سبب تواندیم لیدل نیهم به و دهدیم

 را تهافی نیا ياریبس مطالعات. دهد کاهش را یتیسیاسپاست

مطالعات  جیبا نتا ی. ول]12-10، 14، 16، 29[کنند یم دییتأ

Decroon  و همکاران وVafadar نداشت  یو همکاران هم خوان

 یکیالکتر کیاثر تحر زین Vafadar قی. در تحق]24، 28[

 يشده بود و بر رو یشانه مبتلا بررس يفقط بر رو يعملکرد

 جیتان ن،یقرار نگرفته بود. هم چن یاثرات آن مورد بررس هااندام

از درمان  يعملکرد یمطالعه حاضر نشان داد که ورزش درمان

ته مبتلا به سک مارانیب یتیسیدر کاهش شدت اسپاست جیرا

 اثرات لیبه دل دیشا جهینت نیثرتر بود. اؤم یمسکیا يمغز

مغز سمت مبتلا باشد که  يبر رو يعملکرد یورزش درمان

 جهیشود و در نتیممغز  يهانیدر ساخت پروتئ یراتییسبب تغ

مجدد نقشه  يریشود و در شکل گیممغز  يسبب سلول ساز

سبب  هاگونه ورزش نیا گریکند و از طرف دیمکمک  يمغز

 بخشد و بهیممغز را بهبود  یتحرك مفاصل و عملکرد حرکت

 رینظ یدهد. مطالعاتیمرا کاهش  یتیسیاسپاست لیدل نیا

Nie ،Kawashima ،Popovic ،Kowalczewski  وPeng و 

، 43، 16[کنند یم دییأت را افتهی نیا Hosseinabadiهمکاران 

، Dekroon  ،Vander Leeبا مطالعات  ی. ول]3، 10، 12، 14

Globas 24، 27-26[نداشت  یهمکاران هم خوان و[.  

 که ادد نشان رفتن راه ییتوانا با رابطه در مطالعه نیا جینتا

 و يعملکرد یدرمان ورزش از يعملکرد یکیالکتر کیتحر

 جهیتن نیثرتر بود. امؤ رفتن راه ییتوانا شیافزا در جیرا درمان

 که باشد يعملکرد یکیالکتر کیتحر اثرات لیدل به دیشا

 شده، مغز يبازآموز سبب و داده کاهش را یتیسیاسپاست

 را رفتن راه ییتوانا جهینت در و داده شیافزا را مغز عملکرد

و همکاران، Kawashima  رینظ یقاتیتحق. دهدیم شیافزا

Ada و همکاران، Peng ،و همکارانViosca   ،و همکارانJosa 

، 35، 38[داشت  یو همکاران هم خوان  Eraifeiو همکاران،

و همکاران،  Kowalczewskiو با مطالعات  ]10-11، 16، 32

Globas  ،و همکارانDecroon  و همکاران وVafadar  و

 دیشا رتیمغا نی. ا]14، 24، 28-27[داشت  رتیهمکاران مغا

 باشد. Kowalczewski قیدر تحق مارانیتعداد کم ب لیبه دل

مطالعه حاضر در رابطه با کاهش سطح  جینتا ن،یچنهم

 کینشان داد که تحر يمبتلا به سکته مغز مارانیب تیمعلول

 جیو درمان را یورزش درمان يهااز روش يعملکرد یکیالکتر

 یکیترالک کیتحر اثرات لیدل به دیشا جهینت نیثرتر بود. اؤم

 قدرت دهد،یم کاهش را یتیسیاسپاست که باشد يعملکرد

 شودیم ماریب رفتن راه بهبود سبب و داده شیافزا را یعضلان

 مارانیب و ابدییم کاهش تیمعلول سطح لیدلا نیا به که

 نیکمتر شده است. ا هاآن تیمعلول که کنندیم احساس

و Kawashima و همکاران،  Karakusبا مطالعات  جهینت

و  Josephو همکاران،   Rangarajuو همکاران،  Pengهمکاران

و  Chantraineو همکاران،   Josaهمکاران،

 Quandtو همکاران،  Eraifeiو همکاران،   Ghazianiهمکاران،

-33[ کنندیم دییأرا ت جهینت نیو همکاران هم راستا بود و ا

و  Decroon قاتیتحق جیو با نتا ،]7، 10، 16، 39

 یخوانو همکاران هم Globasو همکاران،   Vafadarهمکاران،

  .]24، 28-27[نداشت 
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 کاهش در يعملکرد یکیالکتر کیتحر یبه طور کل

 سطح کاهش و رفتن راه يبهبود شیافزا ،یتیسیاسپاست

 ورزش از یمسکیا يمغز سکته به مبتلا مارانیب تیمعلول

 يدارا مطالعه نیثرتر بوده است. امؤ جیرا درمان و یدرمان

 لیبه دل مارانینفر از ب 12 ،مورد نیاول بود؛ زین ییهاتیمحدود

شرکت نکردند و مطالعه را ترك  قیتحق ينامعلوم در ابتدا

 ماریب آنان مجدداً ینیگزیجا يحالت برا نیکردند که در ا

بود که  نیدر مطالعه حاضر ا تیمحدود نیشد. دوم رشیپذ

 شدیماستفاده  یبیبه طور ترک یمورد بررس يهااگر روش

 ندهیآ لعاتمطا يبرا نیدر برداشت. بنابرا يبهتر جینتا احتمالاً

مذکور به طور  يهااز روش ،گرددیم شنهادیپ نهیزم نیدر ا

 يمغز سکته به مبتلا مارانیب درمان يبرا یبیم و ترکأتو

  .شود استفاده

  يریگجهینت

 ردکارب که گرفت جهینت توانیم مطالعه نیا يهاافتهیاز 

 در تواندیم جلسه 10 یط در يعملکرد یکیالکتر کیتحر

سطح  کاهش و رفتن راه ییتوانا شیافزا ،یتیسیاسپاست کاهش

 کیشود از روش تحریم شنهادیپ لیدل لذاثر باشد. مؤ تیمعلول

 يعوارض سکته مغز درمان در يعملکرد یکیالکتر

 کاهش و رفتن راه مشکل ،یتیسیاسپاست رینظیمسکیا

  .شود استفاده تیمعلول

  یتشکر و قدردان

 واحد ،رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش يشورا ياز اعضا

 لیبه دل (ع) طالب یاب ابن یعل مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه

 دانشگاه به جهت یمعاونت پژوهش از ،یقاتیطرح تحق نیا بیتصو

 مطالعه نیا در که یمارانیب از نیطرح و هم چن از یمال تیحما

  .دیآیم عمل به تشکر و ریتقد نمودند، شرکت
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Comparing the Effect of Functional Electrical Stimulation and Functional 
Exercise Therapy on the Treatment of Ischemic Stroke: A Randomized 

Clinical Trial  
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Background and Objectives: Stroke is considered as the third common cause of disability and mortality in the world. 

Therefore, it is important to find a new treatment for increasing the rehabilitation of disability after stroke. The aim of 

this study was comparing the effect of functional electrical stimulation (FES) and functional exercise therapy (FET) 

on the treatment of ischemic stroke (IS). 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was performed in Fatemieh Physiotherapy Clinic of Rafsanjan, 

Iran in 2019. Thirty-three patients affected by IS were randomly assigned into three equal groups including that 

received FES, FET and conventional physiotherapy (CP), respectively during 10 sessions. Strength of grasping, 

intensity of spasticity, ability of walking and assessing of disability levels were evaluated during the first and tenth 

sessions and one month later. Data was analyzed using one-way ANOVA and two-way repeated measures ANOVA 

followed by Tukey’s multiple comparisons test and chi-square test.             

Results: The finding of this study showed that 10 sessions of FES was more effective than FET and CP in reducing 

spasticity, increasing walking ability and decreasing levels of disability in IS (p˂0.001), but the three methods did not 

significantly differ in increasing the strength of grasping (p=0.070).  

Conclusion: According to this study, it is recommended that FES be used in treating the complications of IS such as 

spasticity, problem of walking and decreasing disability. 

Key words: Ischemic stroke, Functional electrical stimulation, Functional exercise therapy, Conventional 

physiotherapy 
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