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��يافت مقاله: 92/09/24                 پذير� مقاله: 93/01/19

1ـ مد�8، عضو مركز تحقيقا6 تشــخيص عصبي عضلاني ��نشــگا& علو# پزشــكي ســمنا�، ��نشــجو� �كتر� 
فيزيوتر�پي، ��نشگا& علو# بهزيستي = تو�نبخشي تهر��، 

2ـ �ستا�يا� گر=& فيزيوتر�پي، ��نشگا& علو# بهزيستي = تو�نبخشي تهر��
3ـ ��نشجو� �كتر� فيزيوتر�پي، ��نشگا& علو# بهزيستي = تو�نبخشي تهر�� 

4ـ مد�8، عضو مركز تحقيقا6 تشخيص عصبي عضلاني ��نشگا& علو# پزشكي سمنا� 

� نويسند� مسئو�: �� *
تهر��، �=ين، بلو�� ��نشجو، ��نشگا& علو# بهزيستي = تو�نبخشي، گر=& CموBشي فيزيوتر�پي.

* تلفن: 02122180039
irajabdollahi@hotmail.com  :يانامه� *

بر�سي تأثير تكنيك ها� تو�نبخشي بر پلاستي سيتي 
مغز &� بيما��$ سكته مغز�؛ مر��� نظا� مند بر 

مطالعا* گذشته
فاطمه �حساني1، �ير) عبد�للهي2*، �يلين طليم خاني3، �هر� �حمد� ����4

هد�: مطالعا	 جديد نشا$ مي �هد كه سيستم مغز پس �� سكته مغز� �� جهت بهبو�� �چا� تغيير�	 پايد��� 
مي گر�� كه برخي تكنيك ها� خا3 تو�نبخشي مي تو�نند �ين پر1سه �� تسريع بخشند. هد, �� مطالعه حاضر 
مر��1 نظا= مند بر مطالعا	 گذشته �� ��تبا; با بر�سي تأثيرگذ��� تكنيك ها� تو�نبخشي بر پلاستي سيتي مغز 

�� بيما��$ سكته مغز� مي باشد.

 بر�سي: جست جو� مطالعا	 �� فاصله �ماني 1995 تا 2012 �� منابع �طلاعاتي گوگل �سكولا�، �لسوير، ��
پابمد، ساينس ��يركت �نجا= شد. كليد �1ژN ها� �سترM1، سكته مغز�، پلاستي سيتي مغز 1 تو�نبخشي به عنو�$ 

كليد �1ژN ها مو�� �ستفا�N قر�� گرفتند.
يافته ها: �� كل 18 مقاله كه ����� معيا�ها� �1�1 بو�ند �نتخاT شدند. تفا1	 هايي ميا$ مقالا	 �� نظر متد1لوژ�، 
 Nمشاهد Nكا�، تكنيك ها� به كا� �فته 1 تصويربر���� 1 غير X1� ،يابي، تعد�� نمونه�شاخص ها� �صلي مو�� ��

گر�يد.
بر پلاستي  تو�نبخشي  تكنيك ها� خا3  تأثيرگذ���  بر��  كافي  ��� كه �لايل  نشا$  مطالعا	  بر�سي  �ستنتا�: 
سيتي مغز 1 تسريع �� پر1سه پلاستي سيتي �� بيما��$ سكته مغز� 1جو� ���� كه �� �1ند بهبو�� �ين بيما��$ 

مؤثر �ست.
كليد ��ژ� ها: سكته مغز�، تمرينا	 تو�نبخشي، پلاستي سيتي مغز
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1- Pruning        2- Rood, Kabat, Bobath , Brunstrom and Carr & Shepherd 3- hierarchical  4- google scholar     5- Elsevier
6- PubMed       7- Science Direct          8- stroke 9- cerebrovascular accident   10- Brain plasticity    11- Rehabilitation 

مقدمه
تعد�� �فر��� كه سالانه �چا
 سكته مغز� مي شوند بسيا
 	يا� �ست، 
�ين �
 حالي �ست كه سكته پس �	 سرطا'، �"مين عامل مرگ " مير 

 غر2 " بسيا
� �	 كشو
ها� جها' محسو2 مي شو�(1). بيشتر �
�فر�� پس �	 سكته �چا
 ناتو�ني ها� قابل توجهي شد: " نمي تو�نند 
ــابق تعا�< " هماهنگي مناسبي �
 كنتر< پوسچر " �يگر  همانند س

فتن  :�
عملكر�ها ��شته باشند " �
 �نجاC بسيا
� �	 �مو
 �	 جمله 
 �
�چا
 �ختلا< مي شوند(2). با توجه به �ينكه سكته عامل تأثيرگذ�
بر ناتو�ني �فر�� �ست، 
"M ها� تو�نبخشي 	يا�� �
 جهت بهبو� 
ــكته "جو� ��شته كه �ين 
"M ها� �
ماني  ناتو�ني �فر�� مبتلا به س
ــند(3). �
 چندين �هه �خير �ين  ــي متفا"O مي باش 
�� �ثربخش��
 �
ــاO نو
"ني  ــاO ما مي تو�ند �
تباط ــد كه تجربي نظريه مطرQ ش
ــتي سيتي شيميايي  تغيير �هند. �	 U' به بعد، محققين 	يا��، پلاس
ــي قر�
 ���ند.  
 كو
تكس حيو�ناO بالغ مو
� برس� �
" Uناتوميك 
ــد كه �
 حيو�ناتي كه �
 يك محيط  ــخص ش 
 �ين تحقيقاO مش�
ــتند، تعد�� �ند
يت ها "  ــبا2 با	� ها� مختلف قر�
 ��ش با	 با �س
سيناپس به مر�تب بيشتر �	 حيو�ناتي بو� كه �
 يك محيط كوچك 
 
ــايل �ضافي قر�
 ��شتند. چنين تغيير�تي � " ��خل قفس بد"' "س

طي يا�گير� نيز ثابت شد: �ست(4).
 �
ــي  ــه كو
تكس مر	نيچ " همكا
�نش نو�حي مرتبط كو
تكس يا نقش
مو
� بر
سي قر�
 ���ند(5) " مشاهد: كر�ند 	ماني كه يك عمل ماهر�نه 
 'U Oبه عضلا bــه مغز� مربو ــه صو
O مرتب �نجاC مي گير�، ناحي ب
 
ــتا' �ست � ــو�. هما' طو
كه ناحيه كنتر< �نگش ناحيه بز
گ تر مي ش
 
� 
ــت " همين طو يك نو�	ند: ماهر �
 مغز بز
گ تر �	 �فر�� �يگر �س
نابينايا' كه �	 خط بريل �ستفا�: مي كنند ناحيه مرتبط به �نگشتا' بز
گ 
 O'1 " �فز�يش �تصالا�	جو�نه  	ــه �� � ــو�. پلاستي سيتي پر"س مي ش
 O
نو
"ني �ست كه بنا به تغيير�O محيطي " عملكر� مو
� نظر بر قد
يا تضعيف �ين سيناپس ها تأثيرگذ�
 �ست. �ساسا تغيير�O نو
"پلاستيك 
ــي  ــاختا
 " عملكر� مناطق مغز� مربوطه با 
"M ها� تو�نبخش 
 س�
ــئله تأكيد مي كنند،  ــش مي يابد " برخي �	 
"M ها كه بر �ين مس �فز�ي
 '�
ــبت به 
"M ها� مرسوC بسيا
 مؤثرتر مي باشند. تو�نبخشي بيما نس
 ،Oكابا،�"
ــتا"
�ها� نو
"فيزيولوژ� �فر��� مثل  سكته مغز� با �س

"M ها�  
ــترM يافت(7"6). � ــتر"C، كا
 " شفر2 گس بوبت، بر�"نس
ــم ها�  ــالم بيما
 با به كا
گير� مكانيس ــمت س ــوC �	 س 
ماني مرس�

"M بوبت �
ما' بر �ساl تئو
� ها�  
جبر�ني �ستفا�: مي شد(8). �
سلسله مر�تبي3 " 
فلكس ها� موتو
 كنتر< بو�، �
حالي كه 
"M ها� 
 

ما' 
� بر پايه كنتر< مشا
كتي سيستم عصبي مغز قر�� lــا جديد �س
���: �ند(9). �
 طي �" �هه گذشته با پيشرفت ها� علم شناخت عصب 

ــخ به  
 پاس� �
 Mخو� �	ــا ــه مغز قابليت تغيير يا با	س ــد ك �يد: ش
.(10)�
�� �

"�� ها� حسي، تجربه " يا�گير� "

 
ــالم " هم � ــت هم �
 فر� س ــيتي ممكن �س ــتي س 
پلاس"
نو
 �
بيما
�' �چا
 Uسيب مغز� 
q �هد(11). يافته ها� تصويربر��

 حيو�' " �نسا' مشاهد: � �
ــئله قابليت با	سا	�  عصبي نيز مس
 r"ــتر ــا	� عصبي بعد �	 �س ــن با	س ــد(13"12). بنابر�ي كر�: �ن
 .�
ــر� �� ــو� حركت " عملك ــهيل " بهب ــم مهمي �
 تس مكانيس
ــيتي يك پديد: كاملاً ��يناميك بو�: " به عو�مل  ــتي س 
پلاس"
نو

ما' � tنو " Oما'، شد
� " r"جمله فاصله بين �ستر 	مختلفي �
 Oنشا' ���: �ند كه تمرينا O(15"14). برخي مطالعا�
ــتگي �� بس
ــر يا�گير�  ــز�يي ب ــريالي تأثير بس ــر�
� " "ظايف حركتي س تك
ــي  ــكته مغز� ��
ند(16). بر
س ــو� عملكر� �فر�� پس �	 س " بهب
ــت كه ثبت  ــاختا
 " عملكر� مغز نيا	مند مطالعاتي �س تغيير�O س

 پي ��شته باشد كه � �

ماني � Oفعاليت مغز� به �نبا< مد�خلا


 �ين مطالعه مر"
� به �ين نوt مطالعاO �شا
: گر�يد: �ست.�
يافتن 
"M تو�نبخشي �ثربخش " كا
�مد كمك 	يا�� به با	تو�ني 
ــكته �� مي كند، �ين �
 حالي  
ما' �فر�� س� :
ــش طو< �" " كاه
�ست كه حتي �گر هيچ گونه �
ما' خاصي بر�� بيما
 �نجاC نشو� 
با	 هم �
جاتي �	 بهبو�� �
 بيما
 مشاهد: مي شو�. هنگامي كه فر� 
ــاO مختلف به "يژ: تمريناO هدفمند 
� �نجاC مي �هد، �ين  تمرين
بهبو�� با
	تر مي گر��(16). سؤ�لي كه مطرQ مي گر�� �ين �ست 
كه سا	ما' �هي مجد� مغز به �نبا< �نجاC تمريناO حركتي هدفمند 
 Oمي گير�. با توجه به تغيير� O
ــمي صو چگونه " با چه مكانيس

ما' � wخصو 
ــي � ــز مطالعاO مختلف ــتم مغ 
 سيس� :��� q

بيما
�' �ستر"كي " بر
سي ميز�' تأثيرگذ�
� Uنها بر پلاستي سيته 
 
مغز پس �	 سكته مغز� �نجاC شد: �ست كه جمع بند� مطلوبي �

�بطه با ميز�' تأثيرگذ�
� بر ساختا
 مغز " تغيير�O پلاستي سيتي 

 مغز به �نبا< تو�نبخشي �
 �فر�� سكته مغز� �نجاC نشد: �ست. �
ــته ��  ــدy �	 مطالعه حاضر، مر"
� نظاC مند بر مطالعاO گذش ه
�ست كه به بر
سي تأثيرگذ�
� تكنيك ها� تو�نبخشي بر پلاستي 

سيتي مغز �
 بيما
�' سكته مغز� مي پر��	�.

��� بر�سي
ــذ�
� تكنيك ها�  ــا تأثيرگ ــالاO مرتبط ب ــي مق ــا هدy بر
س ب
ــكته مغز� �	  ــيتي مغز �
 بيما
�' س ــتي س ــي بر پلاس تو�نبخش
بانك ها� �طلاعاتي �
 منابع �طلاعاتي گوگل �سكولا
4، �لسوير5، 
ــد "�ژ: ها�  ــي با كلي ــاينس ��يركت7 به 	با' �نگليس ــد6، س پابم
ــيتي مغز10 " تو�نبخشي11 به  ــتر"8r، سكته مغز�9، پلاستي س �س
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سايل كمكي بر پلاستي سيتي مغز �� �فر�� �ستركي پر��خته �ند. جد- شما�+1. مطالعاتي كه به بر�سي تأثير تكنيك ها" تو�نبخشي 

ــتجو" موضوعي �7 فاصله 7ماني 1995-2012 �نجا0  ? جس�
 �� مرحله بعد  Aين مقالاــط مر�گر �- عنا ــد. �بتد� توس ش
خلاصه مقالاA با عناين مرتبط بر�سي مي شد  �� مرحله بعد 
ــي قر��  ــالاA، متن كامل مقالاA مو�� بر�س ــاI خلاصه مق �7 مي
 7� مطالعه  بر�ــت �� صو�A �بها0 ��  مي گرفت  �� نهاي
ــط مر�گر �0 كه �� �ين 7مينه ����" تجربه كافي  مشكل، توس
ــي كه ����" معيا�ها" Lيل  ــد. �� نهايت مطالعات بو�، تأييد مي ش

بو�ند �نتخاN شدند:
? ها" � 1- مطالعاتي كه به بر�سي تأثير تكنيك ها" تو�نبخشي 

��ماني بيما��I �ستركي بر پلاستي سيتي مغز پر��خته بو�ند.
2- مطالعاتي كه �� IO ثبت تغيير�A عملكر�" مغز  يا بهبو� عملكر� 

فر� با �ستگا+ ها" مرتبط قبل  بعد �7 ��ماI �نجا0 شد+ بو�.
ــكته مغز" �� مو�� مطالعه  3- مطالعاتي كه صرفاً گر+ بيما��I س

قر�� ���+ بو�ند. 
4- مطالعاتي كه به 7باI �نگليسي چاپ شد+ بو�ند.

5- مطالعاتي كه به صو�A تما0 متن قابل �سترسي بو�ند.

يافته ها
ــت Oمد كه �7  ــوW 75 مقاله به �س ــتفا�+ �7 كلماA كليد" ف ــا �س ب
 "���� (4240-383633بين مقاله ها" فوW 18 مقاله (17-28
� به مطالعه بو�ند  مو�� بر�سي قر�� گرفتند. خلاصه �معيا�ها" 

��+ شد+ �ست.O (1) +شما� -يافته ها" �ين مقالاA �� جد
شاخص ها" مو�� بر�سي:

 ــي 12مطالعه بر �نجا0 تكنيك ها" پسيو  �7 18 مقاله مو�� بر�س
ــد+  فيدبك ها" مد�0 تأكيد  ــتمر  �يجا� محيط پيچي �كتيو مس
ــما�+ O (2)مد+ �ست(28-17). شش مقاله �7  كر�+ بو�ند كه �� ش
 �� Aسكپي جهت بر�سي تغيير�سايل تصويربر���"  �سپكتر
ــلو- ها" مغز �ستفا�+ كر�ند  تغيير�A ساختا�"  عملكر�"  س
سلو- ها" مغز �� �� يك ��+ 7ماني مو�� بر�سي قر�� ���+ بو�ند 

.(4240-3836كه �� جد- شما�+ O (3)مد+ �ست(33
ــت �7 نظر  ــد+ �س ��+ شO (1) +ــما� ــي كه �� جد- ش مطالعات
? �جر�" � ــاخص ها" مو�� بر�سي  تعد��  نوd نمونه ها، ش

مطالعاA متفاA بو�ند. 
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سايل كمكي بر پلاستي سيتي مغز �� �فر�� �ستركي پر��خته �ند. ���مه جد- شما�+1. مطالعاتي كه به بر�سي تأثير تكنيك ها" تو�نبخشي 
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ــه تأثير تكنيك ها�  ــما�� (2)، پنج مطالع � 12 مطالعه جد�� ش�
 �! FMRI1 �ــتفا!� � ــيتي مغز �� با �س ــي بر پلاستي س تو�نبخش
بيما��9 �ستر�كي بر�سي نمو!�(28�20�18-26)، !� يك مطالعه 
ــتفا!�  ــه �� PET3 (23) �س ــك مطالع � SMRI2 (19) � !� ي�
ــاخص بر�سي شد� تعد�! سيناپس،  گر!يد. !� برخي مطالعا? ش
ــم مغز  ــطح متابوليس ــت، تغيير !� ميز�9 جريا9 خو9 � س !ند�ي
ــي بو!(24�25) � !� برخي  ــس �� يك !��� تمرينا? تو�نبخش پ
ــطح عملكر! � عملكر! �فر�!  ــاخص مو�! بر�سي س مطالعا? ش

ــه مطالعه �ثر تمرينا? Kهني بر  ــو�! مطالعه بو!(21�22). !� س م
ــتي سيتي � تغيير�? مغز مو�! بر�سي قر�� گرفت(25-27)  پلاس
ــتر�كي !�  ــيو !� بيما��9 �س � !� يك مطالعه تأثير تمرينا? پس
ــت(22). !� !� مطالعه تأثير  ــي قر�� گرف مرحله حا! مو�! بر�س
ــو�! مطالعه قر�� گرفت(24�25)  تغيير�? محيطي � فيدبك ها م
ــتي سيتي �  ــش مطالعه تأثير تمرينا? CIMT4 بر پلاس � !� ش

تغيير�? مغز مو�! بر�سي قر�� گرفت(17-21).

1- Functional Magnetic Resonance Imaging  2- Structural MagneticResonance Imaging
3- Positron Emission Tomography  4- Constraint-Induced Movement Therapy

جد�� شما��2. مطالعاتي كه به بر�سي تأثير تكنيك ها� تمرين !�ماني � غني سا�� محيط !�ما9 بر پلاستي سيتي مغز !� �فر�! �ستر�كي پر!�خته �ند.
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���مه جد/ شما�,2. مطالعاتي كه به بر�سي تأثير تكنيك ها� تمرين ��ماني  غني سا�� محيط ��ما� بر پلاستي سيتي مغز �� �فر�� �ستركي پر��خته �ند.

جد/ شما�,3. مطالعاتي كه به بر�سي تأثير سايل كمكي �باتيك  تحريكا5 مستقيم بر پلاستي سيتي مغز �� �فر�� �ستركي پر��خته  �ند.
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���مه جد+ شما�(3. مطالعاتي كه به بر�سي تأثير سايل كمكي �باتيك  تحريكا� مستقيم بر پلاستي سيتي مغز �� �فر�� �ستركي پر��خته  �ند.

1- Direct current stimulation  2- Magnetic Resonance Spectroscopy  3- Firing rate

 ــاني  ــش مطالعه �2 نمونه ها/ �نس ــما�( (3) هر ش �� جد+ ش
ــه، پنج مطالعه  ــش مطالع ــتركي بو�ند. �2 ش �2 طيف بيما��: �س
ــايل �باتيك  س ــتقيم1 مغز  ــي تأثير تحريكا� مس جهت بر�س
 �� يك  (333638-40) FMRI 2� ــز ــيتي مغ ــتي س بر پلاس
مطالعه �MRS2 2 �ستفا�( شد. شاخص بر�سي شد( �� مطالعه �/ 
 ــز�: گلوتاميت  ــد( بو�، مي ــتفا�( ش كه �2 تحريكا� DCS �س
ــس تحريك3  ــز/  فركان ــق مغ ــميتر GABA مناط نو�ترنس
ــيتي  ــتي س ــه مطالعه �ثر DCS بر پلاس نو�: ها بو�(42). �� س
 ��  (3940ــت(42 ــي قر�� گرف ــر�� مغز مو�� بر�س  تغيي
ــايل �باتيك  كمك تو�نبخشي �� بيما��:  ــه مطالعه تأثير س س

 .(3336�ستركي مو�� بر�سي قر�� گرفت(38

بحث
ــر مطالعا�  ــر�/ نظاQ مند ب ــاQ مطالعه حاضر، م ــدV �2 �نج ه
ــي تأثيرگذ��/ تكنيك ها/ تو�نبخشي  گذشته �/ بو� كه به بر�س
ــكته مغز/ پر��خته  نتايج  ــيتي مغز �� بيما��: س بر پلاستي س
ــا� CIMT، قر��گير/ ��  ــه تمرين ــا: ��� ك �ين مطالعا� نش
ــا2/  ــط فيدبكي پيچيد(  تمرينا� Zهني �ثر مثبتي بر با2س محي
ــي حركتي، �فز�يش فعاليت  تغيير��   سا2ماندهي مناطق حس
ــيناپس ���� كه �ين  ــاختا�/ با �فز�يش �� تعد�� �ند�يت  س س
 ــطو[ مغز منجر به بهبو� حركت  تغيير�� به جو� ^مد( �� س
ــتر_ مي گر��. ــر� �ند�مها/ ��گير �� بيما��: مبتلا به �س عملك
ــا: ��� كه برخي سايل  ــي ها/ به عمل ^مد( نش همچنين بر�س
 Vكه با هد DCS ــايل �باتيك  ــي �2 جمله س كمك تو�نبخش
ــي مستمر  تمرينا� مد�Q �ستو��ند نيز مي تو�نند منجر  تو�نبخش
ــريع �� پلاستي سيتي مغز به �نبا+ سكته مغز/ گر�ند. ��  به تس
�ين مطالعه 18 مقاله �� مو�� تأثيرگذ��/ تكنيك ها/ تو�نبخشي 

ــيتي مغز �� بيما��: سكته مغز/ مو�� بر�سي قر��  بر پلاستي س
ــو�هد  مستند�� موجو� بر �ثبا� پلاستي سيتي به  گرفتند كه ش

شر[ Zيل مو�� بحث قر�� مي گيرند:
ــتند�� موجو� بر �ثبا� پلاستي سيتي مغز با به  1- شو�هد  مس
كا�گير/ تكنيك ها/ تمرين ��ماني  غني سا2/ محيط ��ما:: 

�� شش مطالعه تأثير تمرينا� CIMT بر �/ فعاليت  تغيير�� 
مغز مو�� بر�سي گرفته بو� كه �2 �ين بين پنج مطالعه بر تمرينا� 
ــك مطالعه بر تمرين ��(   ي (17192021ــد�Q فوقاني(22 �ن
ــتر_ تأكيد كر�( بو�ند. �ين مطالعا� نشا:  �فتن(18) بدنيا+ �س
مي ��� كه تمرينا� CIMT �ثر مطلوبي بر تغيير�� مغز �� جهت 
ــا2ماندهي  با2سا2/ ��شته  باعث بهبو� عملكر� �ند�Q سمت  س
ــا+  ــتركي مي گر��. بايونا  همكا��نش �� س ��گير �� �فر�� �س
ــا+ 2002 (20) تأثير  ــش �� س ــكاتر  همكا��ن 2005 (17)، �س
ــطو[ فيزيولوژيكي مغز بيما��:  تمرينا� CIMT بر تغيير�� س
�ستر_ مزمن، تغيير�� �� تحريك پذير/ مغز، ميز�: متابوليسم، 
جريا: خو: مناطق مغز  عملكر� �ند�Q فوقاني �� با FMRI مو�� 
بر�سي قر�� ���ند  با2سا2/  سا2ماندهي مغز �� بر�سي كر�ند. 
ــمت  ــا: ��� كه عملكر� �ند�Q فوقاني س ــج �ين � مطالعه نش نتاي
ــتر/ �� مناطق كو�تيكا+  ــم ما�( خاكس ــلا بهبو� يافته  حج مبت
حسي حركتي �� هر � سمت مغز �فز�يش يافته بو�  همين طو� 
ــم �ين مناطق  ــي حركتي مغز  متابوليس جريا: خو: مناطق حس
ــا+ 2009 نيز تأثير تمرينا�  ــش يافته بو�. ها�/ �� س نيز �فز�ي
ــتركي ��  ــك �� �� بيما��: �س ــايل �باتي ــه همر�( س CIMT ب
 FMRI با ــي قر�� ���ند  طي ��( �فتن �/ تر�ميل مو�� بر�س
تغيير�� ساختا� مغز �� �� �ين ��( تمرين مشاهد( نمو�ند(18). 
 )گوتر  همكا��نش �� سا+ 2008، 36 فر� �ستركي �� �� � گر
 MRI با  ��ما: �تين قر�� گرفتند  Qــا: با تمرينا� مد� ��م
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ساختا�� قبل � بعد �� تمرين تغيير�� �� مغز �� ثبت كر�ند. �� 
ــاختا�� مغز، سطح تحريك پذير�، ميز�!  �ين مطالعه تغيير�� س
متابوليسم � جريا! خو! مغز �� ���2 تو�نبخشي بعد �� �ستر�, 
مو�� بر�سي قر�� گرفته � مشاهد2 كر�ند كه عملكر� �ند�7 فوقاني 
سمت ��گير �� گر�2 تمرين مد��7 بهبو� يافته � ميز�! متابوليسم 
ــي حركتي مغز � ناحيه  ــمت حس � جريا! خو! نيز �� هر �� س
 2006 Bنش �� سا�همكا� � Dيش مي يابد(19). تا�فز�هيپوكامپ 
مطالعه �� �� بر ��� بيما��! �ستر�, مزمن �نجا7 ���2 � �فر�� �� 
�� �� گر�2 تمرينا� CIMT ��قعي � گر�2 ��7 تمرينا� ��تين 
 CIMT ند � تأثير پلاسبو تمرينا���� ��هما! ���2 �ماني قر ��
�� �ند�7 فوقاني سمت ��گير بر بيما��! �ستر�كي �� مو�� بر�سي 
ــي عملكر� �ند�7 فوقاني  ــر�� ���ند. �� �ين مطالعه جهت ���ياب ق
ــت عملكر�� حركتي �لف1 �ستفا�2 گر�يد.  پس �� تمرين �� تس
ــا! ��� كه عملكر� �ند�7 فوقاني �� گر�هي كه تمرينا�  نتايج نش
ــبو تفا��  ــو� يافته كه با گر�2 پلاس ــتند بهب CIMT ��قعي ��ش
ــت(21). �سي � همكا��نش �� ساB 2007 به 30  معني ���� ��ش
ــه هفته تمرينا�  ــتر�كي �� �� گر�2 مطالعه �� طي س ــا� �س بيم
CIMT � تمرينا� عا�� ���2 � تأثير تمرينا� CIMT يكطرفه 
ــاعت تمرين مو��  ــي قبل � بعد �� �� س ــه �ند�7 فوقان � ��طرف
ــي با Wناليز  ــرB حركتي �ند�7 فوقان ــي قر�� مي گرفت � كنت بر�س
ــه � ��طرفه ���يابي  ــك �ظيفه حركتي يك طرف ــك �� ي كينماتي
مي شد. نتيجه �ين مطالعه نشا! ��� كه بهبو� عملكر� �ند�7 سمت 
��گير �� گر�2 تمرينا� CIMT به طو� معني ���� بهتر �� گر�2 
�يگر بو�(22). �� مطالعه نلز �� ساB 1999 نيز �ثر حركا� پسيو 
ــتر�, بر�سي گر�يد كه �لبته �ين مطالعه �� فا�  �Wنج به �نباB �س
حا� �ستر�, بو� � سا�ماندهي عملكر�� فعاليت مناطق حسي � 
حركتي مغز با PET �� �� گر�2 بيما��! �ستر�كي � گر�2 سالم 
مو�� بر�سي قر�� گرفت. نتايج �ين مطالعه نشا! ��� كه تمرينا� 
ــتر�, باعث �فز�يش معني ��� جريا! خو! ��  ــيو به �نباB �س پس
ــي � حركتي مغز مي گر��(23). �� توجيه �ين مسأله  مناطق حس
 B! گفت كه سيستمها� حسي محيطي نقش مهمي �� كنتر�مي تو

ساختا� مركز� عصبي ���ند. 
 ،(24) 2002 Bنش �� سا�ــو! � همكا� همچنين �� مطالعه جانس
ترسيتا � همكا��نش �� ساB 2005 (25) به بر�سي تغيير�� مناطق 
ــي حركتي مغز به هنگا7 قر��گير� �� محيط فيدبكي پيچيد2  حس
ــد �  پر��ختند كه هر �� مطالعه بر ��� موc صحر�يي �نجا7 ش
تعد�� �ند�يت � سيناپتوژنزيس ملا, بر�سي تغيير�� �� مناطق 
ــا! ��� كه به هنگا7 قر��گير� فر�  ــز� بو�. �ين �� مطالعه نش مغ

ــتر�كي �� محيطي با فيدبك ها� مد��7 � پيچيد2 ��كنش ها�  �س
 B�ميد�ها� پير Bند�يت � سيناپس سلو� ��ــيناپتوژنزيس � تعد س
ــطح  ــي حركتي فر� �فز�يش يافته � تغيير�� �� س �� منطقه حس
سلولي مغز �تفاe مي �فتد. �ين �� حالي بو� كه �ند��2 ميتوكند�� 
ــت � يا���W �ين مساله  �� �ين مطالعا� تفا�� معني ���� ند�ش
ــيناپس ها با تعد��  ــتي سيتي � پايد�� �� س بو� كه تغيير�� پلاس

ميتوكند�� ��تباf معني ���� ���ند نه با �ند��2 ميتوكند��. 
ــر� حركتي ��  ــتقيم تمرينا� gهني بر عملك ــه مطالعه �ثر مس س
ــد  ــتفا�2 ش ــه مطالعه �� FMRI �س ــي كر�ند كه �� هر س بر�س
ــا7 � بعد �� تمرين  ــا� مختلف مغز حين �نج ــت بخش ه � فعالي
ــا�ما � همكا��نش ��  ــي بو� (28-26). �� مطالعه ش مو�� بر�س
ــاB 2009(26)، پيج � همكا��نش نيز �� ساB 2009(27) تأثير  س
ــق حركتي مغز � بهبو� حركت  ــا� gهني بر تغيير�� مناط تمرين
 FMRI با �ستر�كي ��! �ــمت ��گير �� بيما� � عملكر� �ند�7 س
ــي قر�� ���ند. �� �ين �� مطالعه بيما��! �ستر�كي ��  مو�� بر�س
ــد�7 � تمرينا� gهني قر��  ــا� ��قعي �� يك �ن ــر�2 تمرين �� گ
ــد�� ��تباطا�  ــا! ��� كه ق ــد. نتايج �ين مطالعا� نش مي گرفتن
ــته  ــس با نتايج حركتي مطابقت ��ش ــن مناطق حركتي كو�تك بي
ــي تأثير��  ــو� حركتي بر نتيجه حركت ــا� gهني � تص � تمرين
ــد. �� طرفي فعاليت مناطق حركتي مغز �� گر�هي كه  مثبتي ���ن
ــش يافته بو�. �� مطالعه  ــا� gهني �نجا7 مي ���ند نيز �فز�ي تمرين
لاكو�k � همكا��نش �فر�� �� سه گر�2 با تمرين فيزيكي، gهني 
ــد�! تمرين قر�� گرفته كه پس �� يك هفته با FMRI مو��  � ب
ــي قر�� مي گرفتند � �فتا� حركتي � فعاليت حسي حركتي  بر�س
مغز � مخچه قبل � بعد �� تمرينا� فيزيكي � تمرينا� gهني �� 
ــي حركتي با مطالعا� FMRI مو��  يك �ظيفه حركتي سكانس
بر�سي قر�� مي گرفت(28). قبل � بعد �� تمرينا� فعاليت بخش 
ــي  ــبكه ها� حس ــي � پيش حركتي كو�تكس، مخچه � ش حركت
ــد. �� گر�2 تمرين فيزيكي ��  ــترياتاB بر�سي مي ش حركتي �س
ــه كاهش فعاليت  ــش فعاليت � �� مخچ ــترياتاB �فز�ي منطقه �س
ــد. ��حالي كه �� گر�2 تمرين gهني �فز�يش فعاليت  ــاهد2 ش مش
ــترياتاB، پيش حركتي � مخچه مشاهد2 شد  ــه منطقه �س �� هر س
كه تأثيرگذ��� تمرينا� gهني �� �� ��تباf �هي مناطق مغز� �� 
ــيا�� �� مطالعا� تأثير مثبت تمرينا� gهني  نشا! مي ���. �� بس

بر �فز�يش فعاليت مغز� gكر شد2 �ست(29-32). 
ــا� CIMT، قر��گير�  ــا! ��� كه تمرين نتايج �ين مطالعا� نش
�� محيط فيدبكي پيچيد2 � تمرينا� gهني �ثر مثبتي بر با�سا�� 
ــي حركتي، �فز�يش فعاليت � تغيير��  � سا�ماندهي مناطق حس

1- Wolf Motor Function Test 
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1- Robotic-assisted stroke rehabilitation  2- Transcranial direct current stimulation
3- magnetic resonance spectroscopy  4- Long-term potentiaton

ــيناپس ���� كه �ين  ــاختا�� با �فز�يش �� تعد�� �ند�يت � س س
ــطو& مغز منجر به بهبو� حركت �  تغيير�+ به �جو� (مد) �� س

عملكر� �ند�4 ها� ��گير �� بيما��1 به �نبا0 �ستر�/ مي گر��.
ــيتي با به  ــتي س ــتند�+ موجو� بر �ثبا+ پلاس ــو�هد � مس 2- ش

كا�گير� �سايل كمكي: 
��E ها� تو�نبخشي مبتني بر �ستگا) ها� ��باتيك1 نيز �� �� �هه 
ــته �ست كه مي تو�ند سه فاكتو�  گذشته پيشرفت ها� Fيا�� ��ش
ــيعي  ــد+ كافي �� با طيف �س مهم تكر��، �ختصاصي بو�1 � ش
ــتر�كي  ــا+ �كتيو، كمكي � مقا�متي بر�� فر� �س �F �نو�O تمرين
ــايل كمكي �باتيك �نو�O مختلفي  به همر�) ��شته باشد(33). �س
ــا تمرينا+ ��) �فتن  ــي �ند�4 فوقاني � ي ــه بر�� تو�نبخش ���� ك
ــه مطالعه ماFير� �� سا0 2007  ــتفا�) مي شو�(37-33). �� س �س
ــا0 2008 (36) � �مكن � همكا��نش ��  ــي �� س (33)، تاكاهاش
سا0 2007 (38) تأثير �ستگا) ��باتيك بر تغيير�+ سطو& مناطق 
حسي حركتي مغز � عملكر� �ند�4 سمت ��گير �فر�� �ستر�كي با 
ــي قر�� گرفت. نتايح �ين مطالعا+ نشا1 ���  FMRI مو�� بر�س
ــتگا) ��باتيك �ستفا�) كر�)  كه گر�هي كه علا�) بر تمرين �F �س
ــا1 ���ند � فعاليت  بو�ند، تو�نايي عملكر� حركتي بالاتر� �� نش
مناطق حسي حركتي مغز �� �ين گر�) �F �فر�� به طو� معني ���� 

�فز�يش يافته بو�.
2TDCS يكي �يگر �F تكنيك ها� ��ماني نسبتا جديد بو�) � يك 
ــو�. �� �ين ��E تحريكا+  ��E غير تهاجمي محسو_ مي ش
ــمت  ــد) � منطقه ��ماني نيز قس ــتقيمي بر كو�تكس ���� ش مس
ــد. مكانيسم تأثير DCS بر  كو�تكس حركتي ��ليه (M1) مي باش
�ساa تغيير�+ پلاستي سيتي �� سطح تحريك پذير� نو��1 ها� 

كو�تكس مي باشد.
ــا0 2009 (39)، نيتسچه �� سا0 2004  �� �� مطالعه �يس �� س
(40) تأثير تحريكا+ مستقيم مغز بر ميز�1 تحريك پذير� مناطق 
ــتر�كي  ــميتر �� �� بيما��1 �س حركتي مغز � تغيير�+ نو��ترنس
ــي قر�� ���ند. نتيجه �ين مطالعا+ نشا1 �هند) كاهش  مو�� بر�س
ــح BDNF � تقويت �تصالا+  ــت GABA، �فز�يش ترش فعالي
ــي NMDA بو� كه منجر به كاهش  سيناپسي، �فز�يش �ثر بخش
مها� � �فز�يش تحريك پذير� مسيرها� سا_ كو�تيكا0 گر�يد. 
ــر ميز�1  ــر DCS ب ــش(42) تأثي ــتاگ � همكا��ن ــه �س �� مطالع
ــميتر GABA منطقه حركتي مغز �� بيما��1 �ستر�كي  نو��ترنس
بر�سي گر�يد كه �� سه فصل �سكن مي شدند � �نو�O تحريكا+ 
ــتم 3MRS جهت  ــو��0 �� ��يافت مي كر�ند. �F سيس (نو��0،كات
بر�سي تغيير�+ پلا�يتي تركيبا+ نو��ترنسميتر با هدf بر�سي 

ــتفا�)  ــتفا�) �DCS F �س ــر� كو�تكس به هنگا4 �س تحريك پذي
ــا1 ��� كه كاهش فعاليت نو��1 ها�  كر�ند. نتيجه �ين مطالعه نش
ــد �F تحريك كاتو��0 � كاهش معني ���� ميز�1  گلوتامرژيك بع
ــو��0 � تغيير �� فركانس  ــميتر GABA با تحريك (ن نو��ترنس
تحريك نو��1 ها �� ناحيه پيش سيناپسي � پس سيناپسي به طو� 

همزما1 همر�) بو�.
ــا1 ���ند كه DCS �تصالا+ سيناپسي ��  نتايج �ين مطالعا+ نش
ــبيه 4LTP �� �� كو�تكس �يجا�  ــمي ش ــت كر�) � مكانيس تقوي
ــد باعث  ــا4 تمرينا+ مي تو�ن ــه �� كنا� �نج ــد(40�39) ك مي كن
ــر� مها�+ حركتي گر��. به كا�گير� �ين نوO تحريك ��  يا�گي
منطقه M1 باعث فعا0 شد1 همزما1 سيناپس ها � كاهش فعاليت 
ــر��(40�41). فاكتو�  ــه منجر به LTP مي گ GABA � �� نتيج
ــتي  ــكل ها� مختلفي �F پلاس نو��تر�فيك (BDNF) كه �� ش
ــيناپتيك كو�تكس �خالت ���ند، �� �ين نوO تحريكا+  سيتي س
ــته �ست. ميز�1 فعاليت �ين فاكتو� بستگي به فعاليت  �فز�يش ��ش
 F� كه تحريكا+ �لكتريكي ���� NMDA كلسيم � �سپتو�ها�
 �� NMDA � ثر بخشي كلسيم� GABA طريق كاهش فعاليت
�فز�يش مي �هد. �� ��قع DCS باعث ���� عمل كر�1 سيناپس ها 
� به كا�گير� مكر� (نها گشته � منجر به پلاستي سيتي سيناپتيك 
�F طريق �فز�يش فاكتو� ها� �شد مي گر��. DCS باعث �فز�يش 
فركانس تحريك نو��1 ها �� ناحيه پيش سيناپسي � پس سيناپسي 

به طو� همزما1 مي گر��(42).

نتيجه گير�
 ،CIMT +ــته نشا1 ��� كه تمرينا مر�� نظا4 مند مطالعا+ گذش
ــي پيچيد) � تمرينا+ nهني �ثر مثبتي  قر��گير� �� محيط فيدبك
ــا�F � ساFماندهي مناطق حسي حركتي، �فز�يش فعاليت  بر باFس
ــاختا�� مي گر�� كه �ين تغيير�+ به �جو� (مد) ��  � تغيير�+ س
ــر� �ند�مها� ��گير  ــطو& مغز منجر به بهبو� حركت � عملك س
ــتر�/ مي گر��. �فر�� �ستر�كي كه علا�)  �� بيما��1 به �نبا0 �س
ــتفا�) مي كنند، تو�نايي عملكر�  بر تمرين �F �ستگا) ��باتيك �س
ــا1 مي �هند � فعاليت مناطق حسي حركتي  حركتي بالاتر� �� نش
ــد. همچنين  ــو� معني ���� �فز�يش مي ياب ــز �� �ين �فر�� به ط مغ
ــي �� تقويت كر�) �  ــالا+ سيناپس ــتقيم مغز �تص تحريكا+ مس
ــيناپتيك �F طريق �فز�يش فاكتو� ها�  ــيتي س منجر به پلاستي س
ــبيه LTP �� �� كو�تكس �يجا�  ــد مي گر�� � مكانيسمي ش �ش
مي كند كه �� كنا� �نجا4 تمرينا+ مي تو�ند باعث يا�گير� مها�+ 
حركتي گر��. مر�� مطالعا+ گذشته �� Fمينه پلاستي سيتي مغز 
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پس � سكته مغز� چشم ند� ��شني � �� تونبخشي � ��ما� 
ــته ند كه مطالعا' &يند� مي توند تكميل كنند�  بيما�� بجا گذش

ين مسير باشد.
پيشنها	��

ــنها� مي گر�� كه ��  ــد� پيش  با توجه به مر�� مطالعا' نجا5 ش
ستر�: � تمرينا' � تكنيك ها� مناسب  �تونبخشي فر� پس 
Aكر شد� جهت تسريع �� پلاستي سيتي � با�سا�� مناطق مغز� 
ستفا�� گر�� كه �� صرفه  جويي �� هزينه ها� ��ماني � �ما� ين 

فر� بسيا� كمك كنند� � مؤثر ست.

ــه، ��� نكر�� مطالعا' غير  � جمله محد��يت ها� ين مطالع
�با� ها� نگليسي � فا�سي � مقالا' منتشر شد� �� كنفرنس ها 

بو� كه ممكن ست بر نتايج تحقيق تأثيرگذ� باشد. 

تشكر 	 قد���ني
 �ساتيد � همكا� � گر�� تحقيق ، نهايت تشكر � قد��ني خو� �
ــگا� علو5 بهزيستي � تونبخشي كه با  �پا�تما� فيزيوترپي �نش

ين طرR همكا�� �شتند علا5 مي نمايد. 
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