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ــيله كمكي با �فتا��  ــد� هايپرتونيا� ��نو � �س هد�: هد. �� مطالعه حاضر تعيين �!تبا& بين �ختلا" ��!�!�، ش
�! بيما!�� �2 �1 �ست.

 �ــد ��� بر�ســي: پژ�هش حاضر �� نو: تحليلي - مقطعي بو� كه بر !�� 140 فر� مبتلا به �2 �1 با نمر3 � ش
ناتو�ني �ير 7 � محد��3 � سني 20 تا 55 سا" �نجا2 گرفت. شركت كنندگا� با !�? نمونه گير� سا�3 �� �فر�� �! 
�ستر1 مر�جعه كنند3 به �!مانگا3 ها� ��لتي � خصوصي شهر تهر�� �نتخاE � به �� گر�3 با � بد�� سابقه �فتا�� 
ــدند. �ضعيت �ختلا" ��!�!� (�جو� يا عد2 �جو�) � سابقه �مين خو!�� �! 6 ما3 گذشته � �ستفا�3 ��  ــيم ش تقس
�سيله كمكي بر�سا1 گز�!? بيما! ثبت شد. همچنين شد� هايپرتونيا �! عضلا� صا. كنند3 ��نو � خم كنند3 
مچ پا� هر �� �ند�2 تحتاني با مقياX 1شو!Z �!�يابي شد. جهت تجزيه � تحليل ���3 ها �� �Xمو� ها� من �يتني، 

مجذ�! كا� � ضريب همبستگي �سپيرمن �ستفا�3 شد.
ــيله كمكي �! گر�3 با سابقه �فتا�� بيشتر �� گر�3 بد�� سابقه  ــتفا�3 �� �س يافته ها: �ختلا" ��!�!�، هايپرتونيا � �س
 �ــتقيمي بين �ختلا" ��!�!�، شد �فتا�� بو� (P=0/05� P=0/0001 ،P=0/0002). همچنين �!تبا& معني ��! � مس

هايپرتونيا � �ستفا�3 �� �سيله كمكي با �مين خو!�� به �ست Xمد.
ــيله كمكي هم  ــتند � �� �س ــابقه �فتا�� كه �ختلا" ��!�!� � هايپرتونيا ��ش نتيجه گير�: �فر�� مبتلا به �2 �1 با س

�ستفا�3 مي كر�ند، بيشتر �� بيما!�� �2 �1 بد�� سابقه �فتا�� �! معرa خطر �مين خو!�� قر�! ��شتند.
كليد ��ژ� ها: �ختلا" ��!�!�، هايپرتونيا، �سيله كمكي، �فتا��، مالتيپل �سكلر��يس



مهسا كوثر نژ�
 	 همكا���

25

13
92

13
92

 �
ا�تا
ست

�م
س

�م
 �

 4
 �	

 4
 �	

شماشما
 �

 �
سو

 �	
��

 �
سو

 �	
��

 �
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن

1- Multiple Sclerosis       2- Mc Donald Criteria       3- Expanded Disability Status Scale (EDSS)       4- Mini-Mental State Examination (MMSE)

مقدمه
ــتم عصبي مركز� ��  ــر�ند� � سيس !# !"1 �!يج ترين بيما�� پيش
ــيو& !# !" �� !ير!% 4 �� هر 100000  ــت(1). ش ــالا% !س بز�گس
ــته به محل 8سيب � تخريب غلا2 ميلين ��  نفر !ست(2)، كه بس
سيستم !عصاE مركز� !ين بيما�!% علايمي نظير خستگي، ضعف 
عضلاN، !ختلاK حس � تعا�K �! تجربه مي كنند(3). يكي !Fعلايم 
ناتو!% كنند� بيما�� !# !" !ختلالاN !��!�� !ست، كه شيو& %8 �� 
 Nــد� !ست. !نو!& !ختلالا مطالعاN متعد�� 70 تا 90٪ گز!�P ش
ــا" فو�يت �� تخليه،  ــامل !حس !��!�� �� مبتلايا% به !# !" ش
ــد. !ختلالاN مذكو�  ــر�، بي !ختيا�� � !حتبا" !��!�� مي باش تك
منجر به كاهش تحرW، ناتو!ني فر� �� !نجا# فعاليت ها� ��Fمر� � 
 #Fندگي فر� �! كاهش مي �هد(4-7). لاF جتماعي شد� � كيفيت!
 Fعو!مل خطرسا F! همو!�� يكي ��!��! Nبه ]كر !ست كه !ختلالا
ــد(8, 9) !ما !ين !�تبا\ �� بيما�!% !#  ــن مي باش !فتا�% �� !فر!� مس

!" كمتر شناخته شد� !ست.
ــا يا  ــا% !# !" هايپرتوني ــي �� مبتلاي ــلالاN حركت ــي !F !خت يك
ــامل �� جز مكانيكي � جز  ــفتي عضلاني !ست. هايپرتونيا ش س
ــيته !ست، مي باشد. جز !سپاستيسيته �  عصبي كه هما% !سپاستيس
ــرعت �� بر!بر حركت  ــته به س هايپرتونيا !فز!يش مقا�مت �!بس
ــت، كه �� بيش !F! ٪80 F بيما�!% !# !" گز!�P شد�  پاسيو !س
!ست(10). �� مطالعاN متعد�� مشاهد� شد� !ست كه �جو� جز 
ــا� تحتاني مي تو!ند موجب  ــيته � هايپرتونيا �� !ند!# ه !سپاستيس
ــتا�% ��  ــلاK �� تحرW، �!� �فتن، تعا�K � تنظيم �ضع !يس !خت
ــو�(11-13). تحقيقاN نشا% �!�� !ند كه �� بيما�!%  بيما� !# !" ش
ــتا�% � تعا�K، خطر Fمين خو��%  !# !" !ختلاK �� �ضعيت !يس
ــو!هد� مبني بر !�تبا\ بين جز  �! !فز!يش مي �هد(14, 15). !ما ش
ــا توجه به تأثير  ــا � !فتا�% �جو� ند!��. ب ــيته هايپرتوني !سپاستيس
ــيته � علايمي مانند ضعف عضلاني بر ��� �!� �فتن �  !سپاستيس
تعا�K فر�، �سايل كمكي مانند عصا� �!كر بر!� كمك به جابجايي 
ــو�(16, 17).  ــر!� فعاليت ها� ��Fمر� Fندگي تجويز مي ش � !ج
ــا% �!�� !ست كه  مطالعاN 8يند� نگر بر ��� مبتلايا% به !# !" نش
 F! ست! #Fبيما�� خو�، لا F! Kگذشت 15 سا F! 50٪ بيما�!% پس
!نو!& �سايل كمكي بر!� كاهش ضعف � ناتو!ني �� !ند!# تحتاني، 
ــتفا��  ــا�K � كاهش مصر2 !نرژ� �� حين �!� �فتن !س ــظ تع حف
كنند(16). شايا% ]كر !ست �سيله كمكي علا�� بر 8% كه مي تو!ند 
ــبب كاهش خطر !فتا�% گر��(15, 18)، مي تو!ند باعث !فتا�% �  س
ــايد �سيله كمكي به علت  ــو�. ش لغزP � برهم خو��% تعا�K ش

برخو�� با مو!نع محيطي سبب Fمين خو��% شو�(14, 19, 20).
 Kــا\ بين !ختلا ــي !�تب ــدF! 2 مطالعه حاضر بر�س ــن ه  بنابر!ي
ــيله كمكي با  ــتفا�� !F �س ــدN هايپرتونيا � F!نو � !س !��!��، ش

!فتا�% !ست.

��� بر�سي
ــو& تحليلي � به ��P مقطعي � غيرمد!خله !�  تحقيق حاضر !F ن
 Nصو� Kــت كه بر ��� 140 فر� مبتلا به !# !" 20 تا 55 سا !س
گرفت. نمونه گير� به ��P غير تصا�في �� ساF! 1392 K بيما�!% 
ــهر تهر!%  ــا� ��لتي � خصوصي ش ــه كلينيك ه ــه كنند� ب مر!جع
!نتخاE شدند. پيش !F شر�& مطالعه تأييديه كميته !خلاn �!نشگا� 
ــر !خذ گر�يد.  ــر!% جهت حمايت !F پژ�هش گ ــكي !ي علو# پزش
تمامي شركت كنندگا% �� پژ�هش با �ضايت 8گاهانه � �!�طلبانه 
�!�� مطالعه شدند � به 8نا% متذكر گر�يد كه بد�% هيچ جريمه !� 
� يا محر�ميت !F خدماN سلامتي، �� مشا�كت يا ترW مطالعه هر 
ــتند. �!�F!�� !طلاعاN شركت كنندگا%  Fما% كه بخو!هند F8!� هس
 ،K��8" منز F! ــدگا% !عم ــركت كنن � �عايت حريم خصوصي ش
ــر!� تمامي  ــد. ب ــي !نجا# ش ــاير ��P ها� �سترس نا#، تلفن � س
شركت كنندگا% تو!F% سو�مند� �� مقابل خطر!N مطالعه، به حد 
كافي مو�� بحث قر!� گرفت. برنامه ها� ��ماني !ين طرr بر!سا" 
ــر طر!حي گر�يد. !فر!��  ــاN علمي صحيح � !F منابع معتب !طلاع
ــخيص پزشك معالج  ــدند كه بيما�� 8% ها طبق تش �!�� مطالعه ش
ــد� بو�(21). ساير معيا�ها�  ــا" معيا� مك ��نالد2 تأييد ش بر!س
���� به مطالعه عبا�N بو�ند !F شدN ناتو!ني كمتر !F 7 بر!سا" 
ــتر��3 كه توسط پزشك تشخيص �!��  مقيا" �ضعيت ناتو!ني گس
شد� بو�، تو!نايي �!� �فتن مستقل 20 متر با يا بد�% �سيله كمكي 
كه شامل عصا � �!كر بو�. !فر!�� كه !متياF �ضعيت شناختي 8% ها 
ــي معاينه مختصر �ضعيت ]هني4  ــا" F8مو% برگر�!% فا�س بر!س
ــدند(22). ��ضمن چنانچه  كمتر !F 21 بو� !F مطالعه حذ2 مي ش
 ��!Fستخو!ني - عضلاني، 8نومالي ها� ما��! Nفر!� �!�!� !ختلالا!
ــو%، 8لز!يمر، فلج مغز�،  � بيما�� نو��لوژيك �يگر نظير پا�كينس
ميوپاتي � نو��پاتي بو�ند !F مطالعه خا�y مي شدند. �� مرحله بعد 
ــامل خصوصياN �موگر!فيك � باليني، سابقه �  !طلاعاN فر�� ش
!فتا�% �� 6 ما� گذشته، �جو� يا عد# �جو� !ختلاK !��!�� � نو& 
ــا" فو�يت، تكر�، بي !ختيا�� � !حتبا") �  !ختلاK مذكو� (!حس
!ستفا�� يا عد# !ستفا�� !F �سيله كمكي كه شامل عصا يا �!كر بو�، 
 Nهايپر تونيا� عضلا Nبيما� ثبت شد. همچنين شد F! با پرسش
ــا"  صا2 كنند� � F!نو � خم كنند� � مچ پا �� هر �� !ند!# بر!س
مقيا" 8شو�z !ند!�F گير� � ثبت شد. بر!� !�Fيابي هايپرتونيا� 
ــد� به طو�� كه  ــد� F!نو، بيما� به پهلو خو!بي ــلاN صا2 كنن عض
ــر � تنه �� خط مستقيم  مفصل لگن � F!نو� �� كاملاً صا2 � س
ــت بيما� !يستا�� � يك �ست خو� �!  قر!� گرفت. F8مونگر �� پش
ــتن �!%) �  ــمت خا�y �!% (بر!� ثابت نگه �!ش ــالا� F!نو �� س ب
�ست �يگر �! بالا� مچ پا قر!� �!�، سپس طي مدN يك ثانيه F!نو 
ــدگي به حد!كثر  �! به صو�N غيرفعاF! K حد!كثر حالت صا2 ش
خم شد% حركت �!�، سپس با گونيامتر F!�يه گير �! !ند!�F گرفت، 
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جد�� شما��1. �يژگي ها� �موگر�فيك � باليني 140 بيما� مبتلا به �� ��

1- SPSS

ــا� مقيا� &شو�% �$ 0 تا 4  � ميز�- مقا�مت به حركت �� بر�س
ــي هايپرتونيا� عضلا5 خم  ــر� ���(23). همچنين بر�� ��$ياب نم
كنند� مچ پا نيز بيما� طاG با$ قر�� گرفته، مفصل لگن � $�نو كاملاً 
صاL، سر �تنه �� خط �سط قر�� گرفت. &$مونگر �� سمت پا� 
ــتا�� يك �ست خو� �� ��� $�نو (بر�� ثابت نگه  مو��معاينه �يس
ــت �يگر $ير كف پا بو�. سپس مچ پا  ــتن �ند�� تحتاني) � �س ��ش
�� �$ حد�كثر پلانتا�فلكشن طي مد5 يك ثانيه به حد�كثر ���سي 
ــن حركت ���. $��يه گير با گونيامتر �ند�$� گير� شد� � نيز  فلكش
ــا� مقا�مت به حركت غيرفعا� بر�سا� &شو�% نمر� �هي  �حس
ــد(24). �فر�� مو�� مطالعه بر�سا� سابقه � $مين خو��- �� 6  ش
ما� گذشته به �� گر�� با سابقه �فتا�- (62 نفر) � بد�- سابقه �فتا�- 
 $� �ــيم شدند. پس �$ جمع &��� �طلاعا5، با �ستفا� (78 نفر) تقس
ــز�� �� پي �� ��1 � &$مو- ها� من �يتني، مجذ�� كا� �  نر� �ف

ضريب همبستگي �سپيرمن، ���� ها تجزيه � تحليل شد.

يافته ها
ــر، 44/3٪ (62 نفر) �$ بيما��- مبتلا به �� ��  �� مطالعه � حاض
ــابقه � حد�قل يك با� � 29/2٪ (41 نفر) نيز بيش �$ يك با�  س
ــز��e نمو�ند. �طلاعا5  ــته گ ــه � �فتا�- �� �� 6 ما� گذش تجرب
�موگر�فيك � باليني �� گر�� �$ بيما��- با � بد�- سابقه � �فتا�- 

ــت. شايا- fكر �ست كه �ختلاL معني ����  �� جد�� 1 &مد� �س
ــد5 �بتلا به بيما�� �$ $ما-  ــن، جنس، م بين �� گر�� �$ نظر س

تشخيص پزشك � شد5 ناتو�ني �جو� ند���.
 jــر (62/9٪) حد�قل يك نو ــه �� �� 88 نف ــلا ب ــا��- مبت �$ بيم
ــتند، كه بر�سا� ��شتن يك، �� � يا بيش  �ختلا� ������ �� ��ش
ــامل �حسا� فو�يت، تكر�،  �$ �� نوj �$ �نو�j �ختلا� ������ ش
ــي، �� �ختلالي  ــه گر�� تك �ختلال ــا�� � �حتبا� به س بي �ختي
ــدند. فر���ني �نو�j �ختلا� ������ ��  ــيم ش � چند �ختلالي تقس
ــايعترين نوj &- نيز �حسا� فو�يت  ــت، كه ش جد�� 2 &مد� �س
������ (43٪) بو�� �ست. همچنين تنها 17 نفر (12٪) �$ بيما��- 
ــد�� تحتاني بو�ند.  ــيته �� �ن ــو�� مطالعه فاقد �سپاستيس �� �� م
 ،�ــيله كمكي بو� ــاً 16٪ (22 نفر) ����� �س ــا-، تقريب �$ مبتلاي
ــر �� ��� �فتن �  ــتي � 8 نفر نيز �$ ��ك ــه 14 نفر�$ عصا� �س ك
ــتفا�� مي نمو�ند. بر�� بر�سي ��تباm بين �ختلا�  حفظ تعا�� �س
ــد5 هايپرتونيا � �سيله كمكي با �فتا�- �� بيما��- ��  ������، ش
ــتگي �سپيرمن �ستفا�� شد (جد�� 3). نتايج  �� �$ ضريب همبس
نشا- مي �هد كه ��تباm مستقيم بين �ختلا� ������، هايپرتونيا� 
ــيله كمكي با �فتا�- �جو� ����.  ــتفا�� �$ �س عضلا5 $�نو � �س
ــيله  ــه عبا�تي بيما��- �� �� با �ختلا� ������، هايپرتونيا � �س ب

كمكي به طو� معني ���� �فتا�- بيشتر� �� تجربه مي كر�ند.
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جد�� شما��2. فر���ني �نو�� �ختلا� ������ �� 140 بيما� مبتلا به �� ��

جد�� شما��3. ضريب همبستگي �ختلا� ������، �سپاستيسيته � �سيله كمكي با �فتا�� �� 140بيما� �� ��

1- Finlayson  2-  Nilsagard  3- Cattaneo

بحث
 �به طو�كلي، يافته ها� پژ�هش حاضر نشا� ��� كه 44/3٪ �, بيما��
ــه كر�� �ند. ��  ــته ,مين خو��� �� تجرب ــي 6 ما� گذش �� �� �� ط
ــدB هايپرتونيا� ,�نو � �ستفا��  پژ�هش حاضر، �ختلا� ������، ش
�, �سيله كمكي �� گر�� با سابقه �فتا�� بيشتر �, گر�� بد�� سابقه 
�فتا�� بو�. همچنين ��تباF معني ��� � مستقيمي بين �ختلا� ������، 
هايپرتونيا � �ستفا�� �, �سيله كمكي با ,مين خو��� به �ست Hمد.

 �مقالاB �ندكي ��تباF معني ���� بين بي �ختيا�� ������ � �فتا�
ــو� ��تباF بين �نو��  ــو�هد� مبني بر �ج ــر كر�ند(15). �ما ش Nك
ــا� فو�يتي  ــايد �حس �ختلالاB ������ � �فتا�� �جو� ند���. ش
� تا قبل H Qيز�ــر� �,  ــر�� تخليه ����� � جلوگي ــه بيما��� ب ك
ــويي مي كنند �ليل �جو� ��بطه بين �ختلا�  ــيد� به �ستش �, �س
ــكا��� نتايج  ــو�1 � هم ــد. مطالعه فينلايس ــا �فتا�� باش ������ ب
ــي ��تباF بين  مطالعه ما �� تأييد مي كند. هر چند كه Hنا� به بر�س
 �ــاگا��2 � همكا�� ــا �فتا�� پر��ختند(15). �ما نيلس بي �ختيا�� ب

ــا�� با �فتا�� پيد� نكر�ند. علت �ين تناقض  ��تباطي بين بي �ختي
مي تو�ند �ختلا[ ��حجم نمونه � نو� مطالعه باشد(19). 

ــي ���� بين  ــه � معن ــه ��بط ــخص گر�يد ك ــش مش ــن پژ�ه �� �ي
 Fتبا�ــت �ين � ــا�� �جو� ����. عل ــد�� تحتاني � �فت ــا� �ن هايپرتوني
ــو��� يكي  ــه �ختلا� تعا�� هم ــن گونه توضيح ��� ك ــو�� �ي �� مي ت
ــو�(14, 15, 25, 26)، �  ــوb مي ش ــم �� �فتا�� محس ــل مه �, عو�م
هايپرتونيا به �ليل �ختلالي كه �� تعا�� � كنتر� �ضعيت بيما� �� �� 
سبب مي شو�(11-13)، مي تو�ند با ,مين خو��� ��تباF ��شته باشد. 
� ها H .ــت ــه � كاتانئو3 � همكا��� با يافته � فوe مطابقت ند�ش مطالع
ــيته هايپرتونيا �� عضلاB صا[  تفا�B معني ���� بين جز �سپاستيس
كنند� � ,�نو � خم كنند� � مچ پا با �فتا�� نيافتند. شايد حجم نمونه � 

كم مطالعه Hنا� (50 نفر) �ليلي بر نيافتن چنين ��تباطي باشد(14).
ــاF معني ���� بين  ــا� نتايج حاصل �, مطالعه � حاضر، ��تب بر�س
 �� Fتبا�. علت �ين ���جو� ��� �ــيله كمكي با �فتا� ــتفا�� �, �س �س
 Qين گونه توجيه نمو� كه �سيله كمكي گاهي به �ليل لغز� �مي تو�
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بر ��� سطو�، برخو�	 يا گير كر	� با مو�نع محيطي 	�خل يا خا�� 
ــد. �ين نتيجه،  �& منز( خو	 مي تو�ند يكي �& عو�مل خطر �فتا	� باش
ــاگا�	 �� تأييد مي كند. /� ها خاطر  يافته ها� پژ�هش كاتانئو � نيلس
ــا& �فتا	� 	� بيما��� �8 �7  ــا� كر	ند كه يكي �& عو�مل خطرس نش
�ستفا	D �& �سيله كمكي نظير عصا يا ��كر �ست(14, 19). نيلساگا�	 
ــانس �فتا	� 	� �فر�	 مبتلا  ــبت ش � همكا��� گز��I نمو	ند كه نس
ــتفا	D مي كر	ند  ــيله كمكي �س به �8 �7 كه به صو�J مد��8 �& �س
ــر�يط �& �سيله  ــت كه تنها 	� بعضي ش ــتر �& �فر�	� �س 5 بر�بر بيش
كمكي �ستفا	D كر	D �ند(19). مطالعه � فينلايسو� � همكا��� با �ين 
يافته همخو�ني ند�شت. /� ها ��تباU يك نوS �سيله كمكي (�يلچر) 
ــد، �فر�	� كه همو��D �& �يلچر  ــي � گز��I كر	ن با �فتا	� �� بر�س
�ستفا	D مي كر	ند سابقه � �فتا	� كمتر� �� 	�شتند. شايد بتو�� گفت 
�فر�	 مبتلا به �8 �7 	���� �يلچر به 	ليل ند�شتن تو�نايي ��D �فتن، 

كمتر�& سايرين 	� معرY خطر �فتا	� قر�� مي گيرند(15). 
	� نهايت با توجه به يافته ها� پژ�هش حاضر فرضيه � پژ�هش 
كه بيانگر �جو	 تفا�J 	� گر�D با � بد�� سابقه &مين خو�	� �& 
نظر �ضعيت �ختلا( �	����، هايپرتونيا � �سيله كمكي مي باشد، 

مو�	 تأييد قر�� گرفت.
ــر�� &مين خو�	�  ــا& ب ــايد بتو�� گفت كه �& عو�مل خطر س ش
 &� D	هايپرتونيا� &�نو � �ستفا ،����	� Jــكلا بيما��� �8 �7، مش
 Jبيما��� �8 �7 �ست. به نظر مي �سد تحقيقا �	ــايل كمكي  �س

بيشتر� 	� خصوa تأثير نوS �ختلالاJ �	���� بر &مين خو�	� 
 J. همچنين شايد بتو�� �ختلالا	گير Jبيما��� �8 �7 بايد صو�
ــاً �& نوS فو�يتي � هايپرتونيا� �ند�8 ها� تحتاني  �	���� خصوص
ــگير� �&  ــا& �فتا	� 	� برنامه ها� پيش �� به عنو�� عو�مل خطر س

&مين خو�	� 	� جامعه بيما��� �8 �7 قر�� 	�	. 

نتيجه گير�
ــا��� مبتلا به �8 �7 با �ختلا(  ــا� مي 	هد كه بيم �ين پژ�هش نش
ــيله كمكي � هايپرتونيا 	� �ند�8 تحتاني بيشتر  �	����، 	���� �س
ــيله كمكي �  ــد�� �ختلا( �	����، فاقد �س ــا��� �8 �7 ب �& بيم

هايپرتونيا 	� معرY خطر �فتا	� قر�� 	��ند.

تشكر � قد��ني
 Dنشگا�	مقاله حاضر برگرفته �& پايا� نامه كا�شناسي ��شد فيزيوتر�پي 
ــد. �ين تحقيق با �ستفا	D �& حمايت مالي  علو8 پزشكي �ير�� مي باش
ــي 	�نشگاD علو8 پزشكي �ير�� با شما�D ثبت  معا�نت محتر8 پژ�هش
ــاd /قا�  ــد. �& جن ــا8 گر	ي ــو�i 1392/3/6 �نج 260/347/	/92 م
محمد�ضا كيهاني كه مشا��D � /ما�� �ين پژ�هش �� بر عهدD 	�شته 
ــركت كنندگا� كه ما �� 	� �نجا8  � نيز �& همكا�� صميمانه كليه ش

�ين مطالعه يا�� فرمو	ند، كما( تشكر � سپاسگز��� �� 	��يم.
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