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 چکیده
ميزان درمانی بر برنامۀ ماساژ و سرما : تحقيق حاضر با هدف تأثيرهدف

اسپاستيسيتی و دامنۀ حرکتی اندام فوقانی کودکان فلج مغزی انجام 

که  این تحقيق نيمه تجربی و روش آن بالينی بودراهبرد  روش: شد.

بطور غيرتصادفی هدفمند انتخاب   کياسپاست یکودک فلج مغز 51

و کنترل قرار گرفتند.  نفری ماساژ، سرمادرمانی 1شدند و در سه گروه 

هفته و سه جلسه در هفته  ۸های ماساژ و سرمادرمانی به مدت گروه

 دستورالعمل توانبخشی و کار درمانی هایقبل از به کاربردن برنامه

 کردند.  گروه کنترل همان برنامۀ افتیرا دری درمانسرما ماساژ و

-دریافت میتوانبخشی و کاردرمانی که معمولاً قبل از آغاز تحقيق 
 ووابسته آزمون تیطریق  از گروهیتفاوت درونکردند را ادامه دادند. 

 آزمون قرار موردیكطرفه  گروهی ازطریق تحليل واریانستفاوت بين

آزمون  ازها بين گروهدار معنیاختلاف  صورت وجود در و گرفت

 گروهی، بهبودی درنتایج درون ها:یافته .دیداستفاده گر یتعقيبی توک

هر در ميزان اسپاستيستی عضلات و دامنۀ حرکتی مفاصل اندام فوقانی 

-که نتایج بين (، در حالی> 51/5pداد)دو گروه ماساژ و سرما را نشان 
جز بهبودی در دامنۀ حرکتی مفصل آرنج گروه سرما و گروهی ب

بهبودی دامنۀ حرکتی مفصل مچ دست گروه ماساژ هيچ گونه اختلاف 

آزمون نشان پارامترها نسبت به گروه کنترل در پس معناداری در سایر

-اضافه نمودن هر کدام از برنامهکه رسد به نظر می گیری:نتیجهنداد. 
های توانبخشی و کاردرمانی بر های ماساژ و سرمادرمانی به برنامه

فلج اسپاستيک تأثير  51تا  7بهبود دامنۀ حرکتی اندام فوقانی کودکان 

 این افراد تأثير ندارد. ان اسپاستيسيتی عضلاتدارد  ليكن بر ميز
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Abstract 

Objective: The purpose of this research was the 

effect of massage and cryotherapy programs on 

spasticity and range of motion of upper limb in 

children with spastic cerebral palsy (CP).Method: It 

is a clinical research that used by semi-experimental 

method. 15 Spastic CP children were selected as in 

access subjects and divided in three groups. The 

massage and cryotheraphy are trained to subjects in 

8 weeks (three sessions in each week). Control 

group continued the same program of rehabilitation 

and occupational therapy that usually did before the 

staring research. Differences within groups were 

tested via dependent t-test and between-groups 

differences by ANOVA; additionally we use Tukey 

test if there was significant differences between 

groups. Results; Intra-group results showed 
improvement in muscles spasticity and upper 

extremity joints' range of motion (ROM) in both 

groups (p<0.05), while between group results didn�t 
show any significant difference in post tests' 

parameters compared to control group except 

improvement  in elbow ROM of cryotherapy  group 

and wrist ROM of  massage group. Conclusion: It 

seems adding each of massage program and 

cryotherapy to physiotherapy and occupational 

therapy program  improve ROM in upper extremity 

of spastic children with 7-12 year but do not 

improve spasticity in this people. 
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 مقدمه

 یج ويبه نام دبل یسيجراح انگلیک  5۸85در سال 

به نام  یاز فلج مغز یبار نوع خاص نياول یبرا تليل

که تا  یماريب نیرا شرح داد. ا یپلژیدا کيتساسپا

)بهرمن، معروف بود تليل یماربي نام به هامدت

( 5111کوسل و فروبوس،  ؛1552و جانسون  کليگمن

 عاتیضا نتریدهيچيو پ نتریعیاز شا یكیبدون شک 

 رياخ قاتيتحق که یاطفال است؛ بطور یكیرولوژون

تولد زنده در  5555در  1را حدود  یفلج مغز وعيش

 دانند یو در حال توسعه م افتهیتوسعه  یکشورها

 51/5ل رقم معاد نیکه ا (155۸ ،و مرمت ، کروزکنز)

کمبود  ،تليکودکان است. اگرچه از نظر ل تيکل جمع

)بهرمن، است یماريب نیهنگام تولد علت ا ژنياکس

خفگی امروزه علاوه بر  ،(1552کليگمن و جانسون 

و  مان،یزا نيضربه ح آن را یاصل ،علت ؛حين زایمان

لازم به  كنيکنند، لینارس بودن هنگام تولد ذکر م

 زانيم ر،ياخ ۀوامل فوق در دهاست که با بهبود عذکر 

)بهرمن، کليگمن و است افتهيکاهش ن یبروز فلج مغز

 . (1552جانسون 

دیگری علائمی را با  ی همچون هر ضایعۀفلج مغز

 یو دارا دیاغلب شد خود به همراه دارد که این علائم

بر اثر  یفلج مغزکه  و از آنجای است یعيوس ۀمحدود

 هاییبا انواع ناتوان ،دیآیبر مغز بوجود م هصدمه وارد

با کنترل  هاییناتوانا نی. اشودیآشكار م یعضلانیعصب

کوسل و )همراه است یحرکات اراد یناقص بر رو

در فرد مبتلا به فلج  یعملكرد حرکت .(5111فروبوس، 

از جمله:  وجود ضعف عامل  نیچند ريتحت تأث یمغز

، ی، آتاکسی، نقص حسیدر عضلات اندام تحتان

چنگ، چن و )ردگيیقرار می تيسيو اسپاستی زسكنید

فليكس، نوبار، فرل، برنسون  ،مک لاگين؛ 1551،وانگ

؛ 1552ل، وِ؛ واو، دی، استروس و شا1551 و هيز

 ،یحرکت هاییژگیواین  مياندر  (.1558کریگر، 

 یابيدست یشانس برا نیمنجر به کمتر یتيسياسپاست

 لشاوِوس و ، دی، استرواو)شودیبه حرکت کامل م
ها ندونااسپاستيسيتی از کشش عضلات و ت .(1552

ها به همان کند. بنابراین این ساختارجلوگيری می

کنند، ها از لحاظ طولی رشد میکه استخواننسبتی 

رشد نخواهند کرد، و در نتيجه عضلات به صورت 

حرکت مشكل  هنگامکوتاه شده باقی خواهند ماند و 

که به فلج  یفرد (. 1558کریگر، )آمدوجود خواهد ب

-مبتلاست در کنترل حرکت اندام کياسپاست یمغز
 یحرکت نواقصروبروست.  هاییتیمبتلا با محدود های

 ،یحرکت دامنۀمنجر به کاهش  یتيسياز اسپاست یناش

 ونيپولاسيمان هایو مهارت یقدرت مفاصل اندام فوقان

کاهش  نیا (1551 و هاگبرگ، )بكانگشودیدست م

 شیخود، افزا یمفاصل اندام فوقان یرکتح دامنۀدر 

را به دنبال خواهد مفاصل  گریتنه و د یحرکات جبران

(. 1553مورفی، مک گلوگ، گلروسلند، )آدامز، داشت

 کیتحر نیمختصرتر ،یتيسيلذا فرد مبتلا به اسپاست

 ینواح ،یدر مفصل مچ دست را با واکنش عضلان

 وجود تنش دائمی. پاسخ خواهد داد مالیپروگز

فلج مغزی عضلانی ناشی از اسپاستيسيتی در افراد 

در عضلات فلكسور و  سيتهاسپاستيعلاوه بر ایجاد یک 

عضلات  ی درمتعاقب آن ایجاد یک کشش دائم

-شریفمداری، فرهپور، صبا، فرج)اکستنسور این افراد
( منجر به الگوهای حرکتی غيرطبيعی 1551الهی، 

چرخش داخلی  گردد و اندام فوقانی را در وضعيتمی

شانه، فلكسيون آرنج، پروناسيون ساعد، انحراف به 

و فلكسيون مچ دست قرار  5سمت استخوان زند زیرین

های دهد. ضمن اینكه اسپاستيسيتی، بدشكلیمی

و ناهنجاری  1افتادن انگشت شست روی کف دست

در انگشتان این کودکان را به همراه دارد  3گردن قو

این شرایط همراه با دیگر  ( 511۸)واترز و وانهست، 

های اختلال، افراد را در یک حالت فقر حرکتی ویژگی

دهد. در نتيجه، عملكرد عضلانی و نيروی آنها قرار می

کند و عملكرد متناسب با رشد سنی آنها پيشرفت نمی

عضلانی و مكانيكی این بيماران در یک چرخه معيوب 

الهی، گيرد)شریفمداری، فرهپور، صبا، فرجقرار می

( و نهایتاً فرد با مشكلاتی در زمينۀ کنترل 1551

شود که در نتيجۀ آن مشكلاتی در حرکتی مواجه می
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های روزمرۀ زندگی و عوارضی چون کوتاهی و فعاليت

 (.5111آید)کوسل و فروبوس، کانترکچر بوجود می
محدودیت شدید کودکان فلج مغزی در انجام 

مسالانشان و کارهای شخصی و مشارکت نسبت به ه

ها با افزایش سن موجب تشدید شدن این محدودیت

شده است تا بسياری از محققان به این باور برسند که 

بهترین سن برای بهبود وضعيت افراد دارای فلج مغزی 

؛ 1558دوران کودکی است)گالاهو، ازمون، گودوی 

رو محققان به (. از این155۸فری، استانيش و تمپل، 

ای باشد که باید به گونه دند که درماناین نتيجه رسي

موجب افزایش فعاليت جسمانی در سنين اوليه 

سال( کودکان فلج مغزی شود )سازمان 51-7مدرسه)

که اولين قدم برای  (. از آنجای1553جهانی بهداشت، 

بهبود وضعيت این دسته از معلولان، کاهش علائم و 

رسد که باشد، به نظر میعوارض ناشی از معلوليت می

کاهش علائم این نوع از معلوليت در سنين پایين با 

انجام مداخلات درمانی به منظور بهبود وضعيت 

تندرستی، قدرت عضلانی، کارکردهای حرکتی درشت 

و ظریف و افزایش مشارکت در فعاليت های اوقات 

 فراغت ضروری باشد.

علاج بوده  ابلقريغ یتاکنون فلج مغز که یاز آنجا

 نیتر ( مهم1552کليگمن و جانسون  بهرمن،است)

نوع از  نیبا ا ريو افراد درگ ماران،يب نیا ۀدغدغ

و ...( اصلاح و  هاستيتراپ ن،پزشكان،ی)والدتيمعلول

بهبود عملكرد آنها تا حداکثر امكان است و با توجه به 

 ليمهم، جز با کاهش و تسه نیبه ا یابيدست نكهیا

امكان  تيمعلول وعن نیعلائم و مشكلات همراه با ا

های ماساژ و سرمادرمانی به دليل روش ست،ين ریپذ

خطر و ساده بودن، قابليت داشتن مزایایی از جمله: بی

انجام شدن به صورت سرپایی، نياز داشتن به مدت 

کوتاه جهت درمان، به صرفه بودن از لحاظ هزینه، 

قابليت تكرار در صورت نياز، داشتن عوارض ناچيز، 

های سنی، مناسب، کاربرد در همۀ دامنهسرعت بهبود 

ده است نظر کادر درمانی و محققان را به خود جلب کر

 الله،  رزک شرف و؛ گـهان،  1555)اصلانيان و صالحی،

1555.) 

های ماساژ چندین محقق، ميزان تأثيرگذاری برنامه

و سرما را بر ميزان اسپاستيسيتی و دامنۀ حرکتی افراد 

ضایعۀ نخاعی به صورت جداگانه  مبتلا به فلج مغزی و

به طور مثال گهان، شرف و  اند. مورد بررسی قرار داده

ای هفته 51(، بعد از اعمال پروتكل 1555) رزک الله

سرما درمانی و مشاهدۀ بهبود محسوس در درجۀ 

اسپاستيسيتی عضلات اندام فوقانی، دامنۀ حرکتی 

مفاصل مچ دست و آرنج و عملكرد حرکتی ظریف 

به این نتيجه رسيدند  ساله 8تا  2ان فلج مغزی کودک

که سرمادرمانی یک روش قابل قبول برای رهایی 

دقيقه( از اسپاستيسيتی است  15الی  85موقت)حدود 

 یبدن تيبا فعال یهنگام یسرمادرمانو بيان داشتند که 

کاهش  موجب شود،یم بيترک یو حرکت درمان

کان فلج کود یو بهبود عملكرد دست یتيسياسپاست

(، در 1555شود. مانلا و باکوس)می کياسپاست یمغز

یک گزارش موردی، تأثير ماساژ را بر تغيير کينماتيک 

 21راه رفتن، دامنۀ حرکتی و اسپاستيسيتی یک مرد 

مورد ارزیابی قرار  C5ساله مبتلا به ضایعۀ نخاعی 

دادند. علاوه بر اینكه محققان هيچ گونه تغيير 

ی بالا آوردن مستقيم برا حرکتی ۀمعناداری در دامن

در طول تحقيق مشاهده نكردند، تغييرات ثابت و  2پا

در  1معنادری در امتيازات مقياس تعدیل شده اشورث

هيچ یک از مفاصل اندام تحتانی نيافتند. مک گرگور، 

که (، در تحقيقی 1557کمپل، گليدن، تنانت و یانگ)

اثرات ماساژ  ،انجام دادند سيانگل یدر دانشگاه گلاسكو

-یدر نوجوانان مبتلا به دارا  عضلات یكيبر رفتار مكان
از نتایج قرار دادند.  یابیمورد ارز کياسپاست یپلژ

 1بر  آزمایشیمطالعه که به صورت  نیاجالب توجه 

دختر( انجام شد،  1پسر و  3ساله)  51-51نوجوان 

 ۀدامن توان به عدم مشاهدۀ افزایش محسوسمی

 شاره کرد. آکينبو، طلا، اونلا و تمیا مفصل یحرکت

مقایسه تأثير تحریک »( در تحقيقی با عنوان1557)

عضلانی و سرمادرمانی بر  -الكتریكی عصبی

اسپاستيسيتی و عملكرد حرکتی بيماران فلج مغزی 
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سال را که به  51تا  2کنندۀ شرکت 11،  «اسپاستيک

درجات ملایم تا متوسط فلج مغزی اسپاستيک مبتلا 

های مهم این دند، مورد ارزیابی قرار دادند. از یافتهبو

تحقيق کاهش اسپاستيسيتی و بهبود عملكرد حرکتی 

در هر دو گروه سرمادرمانی و تحریک الكتریكی 

هرناندز ریف، لارج، دیگو، سوانس  عضلانی بود. -عصبی

ای هفته 51(، با افزودن یک پروتكل 1551و برنستين)

ی مرسوم، تأثير ماساژ بر های درمانماساژ به روش

ساله را مورد  5-7برخی از علائم فلج مغزی کودکان 

های این تحقيق، بررسی قرار دادند. از جمله یافته

کاهش اسپاستيسيتی، بهبود تون عضلانی کل بدن و 

بازوها و افزایش دامنۀ حرکتی اکستنشن ران بود. 

(، در تحقيقی با هدف تأثير گرمادرمانی در 1553لين)

هبود دامنۀ حرکتی غيرفعال، کاربرد دو روش سرما و ب

کننده با یكدیگر شرکت 71گرمای سطحی را در 

حرکتی فلكشن زانو مقایسه کرد. بهبودی بيشتر دامنۀ 

 به طورمعناداری در گروهی که بسته سرما را دریافت

کردند، نسبت به گروه دیگر، از نتایج قابل توجه این می

(، در تحقيقی با 1551و هان) تحقيق بود. لی، بانگ

هدف تأثير سرمادرمانی بر بهبود اسپاستيسيتی، با 

 35استفاده از نوعی گاز تبخيری، سرما را به مدت 

درجه  1/31و  35، 11دقيقه، در سه دمای متفاوت)

خرگوش  28گراد( بر عضلات سه سر ساقی سانتی

قطع نخاع شده اعمال کردند. از نتایج قابل توجه این 

توان به بهبود ميزان اسپاستيسيتی عضلۀ قان میمحق

دقيقه اشاره  35سه سر ساقی هر سه گروه به مدت 

کرد. از معدود مطالعات داخلی که به این مهم پرداخته 

زاد، علاءالدینی  توان به مطالعۀ ساجدی، عالیاست، می

( اشاره کرد؛ آنها در تحقيقی با عنوان 155۸و هادیان)

دن ماساژ سوئدی به کاردرمانی بر بررسی تأثير افزو»

« تون عضلانی کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستيک

سال را مورد ارزیابی قرار دادند. اگرچه  5-7کودک  17

محققان نتوانستند اثر مثبت ماساژ را در بهبود 

های حرکتی کودکان را رد کنند، اما نتيجه  توانایی

کودکان  گرفتند که افزودن ماساژ به کاردرمانی در

مبتلا به فلج مغزی اسپاستيک، بر تون عضلانی آنان 

 تأثير ندارد.
های موجود برای کار به دليل دشواری و محدودیت

با معلولين فلج مغزی، تعداد مطالعات اندکی در حوزۀ 

مداخلۀ درمانی) حرکت و کاردرمانی، بيوفيدبک و 

تعدیل رفتار( بر روی کودکان فلج مغزی انجام شده 

با وجود تلاش محقق، هيچ تحقيقی یافت نشد است. 

که ميزان تأثير دو روش ماساژ و سرمادرمانی را روی 

کودکان فلج مغزی مورد مقایسه قرار داده باشد. 

های اخير، محققان دیگر در بنابراین با توجه به گزارش

دنبال  مورد بهبود یافتن برخی از علائم فلج مغزی به

ز ریف، لارج، دیگو، سوانس ماساژ و سرمادرمانی)هرناند

( و 1555؛ گهان، شرف و رزک الله، 1551و برنستين 

کمبود مطالعات انجام شده در خصوص تعيين ميزان 

تأثيرگذاری این دو روش بر علائم کودکان مبتلا به 

فلج مغزی و عدم دستيابی محقق به این تحقيقات به 

 ريتأث که پژوهش حاضر در نظر دارد ویژه در ایران، لذا

ميزان را بر  یهشت هفته برنامه ماساژ و سرما درمان

 7کودکان  یاندام فوقاناسپاستيسيتی و دامنۀ حرکتی 

مقایسه و بررسی مورد  کيسال  فلج اسپاست 51تا 

 قرار دهد.

 روش

 گیری جامعة آماری، نمونة آماری و نحوة نمونه

راهبرد تحقيق حاضر نيمه تجربی و روش آن 

معۀ آماری این تحقيق را کليۀ باشد. جابالينی می

های کودکان فلج مغزی اسپاستيک که به کلينيک

تا  7درمانی شهر کرج مراجعه کرده و در دامنۀ سنی 

کودک  51دادند. سال قرار داشتند، تشكيل می 51

، که دارای معيارهای ورود بوده کياسپاست یفلج مغز

پس از اینكه مورد تأیيد پزشک ناظر بر تحقيق قرار 

آنها در تحقيق شرکت  نامۀتیرضا نشانیوالدرفته و گ

کردند، به صورت غيرتصادفی انتخاب و را امضا حاضر 

 1نفر(، سرما)  1به طور تصادفی به سه گروه ماساژ) 

ها بر نفر( تقسيم شدند که این گروه 1نفر( و کنترل)

پلژی، پلژی، پاراپلژی، همیاساس نوع فلج مغزی) دای
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ن همگن شدند. معيارهای ورود پلژی( و سکوادری

برای تحقيق حاضر شامل: داشتن درجات ملایم تا 

( در 3+ تا درجۀ 5شدید اسپاستيسيتی)درجۀ 

شدۀ فلكسورهای آرنج و مچ بر اساس مقياس تعدیل

با  یحت ایی ینشستن به تنها یبرا ییتوانااشورث، 

-درخواست دنيفهم یبرا یادراک کاف، داشتن تیحما
ها درخلال آزمون و و دستورالعمل یشفاه ۀساد های

فوقانی بر ز اندام هنجار ا یحس پوست، داشتن نتمری

اساس روش توضيح داده شده در قسمت رویه ارزیابی 

بود. لازم به ذکر است، هر کودکی که یكی از 

شدند. معيارهای خروج را داشتند از تحقيق حذف می

طاف سفتی غيرقابل انعداشتن انقباض ثابت) از جمله: 

 ا+ از مقياس تعدیل شدۀ اشورث( ی2یا کسب امتياز 

درمان همزمان با ی، در اندام فوقان یناهنجار

 ۀسابق، داشتنِ 8خوراکی کياسپاست یآنت یها یدارو

 دياس ایالكل  وم،ينيبوتول یدارو قیتزر لهيدرمان بوس

 ای 7اسپاسم عروقفوقانی، داشتن داخل اندام کيفن

های ویژگی ایی ینايب ایی یواشن هاینقص، ۸سرد ريکه

بر اساس معاینات پزشک ناظر، 1افراد مبتلا به اتيسم

 داشتن سابقۀ عمل جراحی از یک سال قبل

 یابیارز هیرو

گيری، رضایت پيش از انجام هرگونه اندازه

ها برای شرکت در تحقيق و اطلاعات شخصی آزمودنی

آنها شامل: سن، تعداد جلسات کاردرمانی یا 

دیدگی اپی در هفته، سابقۀ بيماری و آسيبفيزیوتر

هر کودک های فوقانی آوری شد. یكی از اندام جمع

دامنۀ حرکتی طی  ،یتيسياسپاست ۀدرج تعيين جهت

دو مرحلۀ اولين روز درمان و آخرین روز درمان ارزیابی 

پلژی یا که کودک از نوع کوادری )در صورتی شدند

-که از نوع همی تیپلژی بود، اندام برتر و در صوردای
 گرفت(.بود اندام درگير مورد ارزیابی قرار میپلژی می

عضلات  یتيسياسپاست ۀدرج یکم نييجهت تع

از مقياس تعدیل شدۀ  فلكسور آرنج و مچ دست

( استفاده شد. در این مقياس، درجۀ MASاشورث) 

صفر به معنی عدم افزایش تون عضله و درجۀ چهار 

های مبتلا در قسمت 55افنشانۀ سفتی غيرقابل انعط

باشد. لازم به ذکر است، جهت فلكشن یا اکستنشن می

+ اصلاح شد و به عنوان 5ها، درجۀ قابليت مقایسه داده

در نظر گرفته شد) فریدمن، دیاموند،  1/5امتياز 

( 51۸7(.  بوهاننون و اسميت )1555جانسون، دافنر، 

را پایایی بين آزمونگران مقياس تعدیل شدۀ اشورث 

 (.= r ۸27/5) خوب گزارش کردند
به منظور ارزیابی دامنۀ حرکتی مفاصل اندام 

فوقانی)آرنج و مچ دست( از دستگاه گونيامتر استفاده 

شد. سه تكرار در هر مفصل انجام شد و ميانگين آنها 

به عنوان دامنۀ حرکتی مفصل انتخاب شد. از 

در که کودکان فلج مغزی، معمولاً با محدودیت  آنجایی

دامنۀ اکستنشن مفاصل اندام فوقانی مواجه 

(، لذا محقق فقط 1555هستند)گهان شرف و رزک الله،

دامنۀ حرکتی غيرفعال اکستنشن مفاصل آرنج و مچ 

ها را مورد های فوقانی آزمودنیدست یكی از اندام

( و بين = 15/5rارزیابی قرار داد. پایایی درون آزمونگر) 

ونيامتر بالا گزارش شده است ( گ= r  ۸۸/5آزمونگران) 

 (.51۸3)روتسين، ميلر و روتگر، 

از آمار توصيفی) ميانگين و انحراف معيار( به 

های مربوط به مشخصات فردی و منظور نمایش داده

ها امتيازات اسپاستيسيتی و دامنۀ حرکتی آزمودنی

آزمون های پيشاستفاده شد. با در اختيار داشتن داده

ها و همگنی ز آنكه نرمال بودن دادهآزمون، پس او پس

ویلک و های شاپيروها به ترتيب بوسيلۀ آزمونواریانس

های تحليل واریانس چند لِوِن تأیيد شد از آزمون

ها در گروهمتغير و یكطرفه جهت بررسی اختلاف بين

همبسته آزمون و آزمون تیآزمون و پسمراحل پيش

مون در هر گروه آزآزمون و پسبه منظور مقایسۀ پيش

 استفاده شد.

 درمان هیرو

بدون فاصله قبل از های ماساژ و سرمادرمانی گروه

ی در شرایط و کاردرمان های توانبخشیبكاربردن برنامه

)به صورت یک روز در  هفته ۸و زمان مساوی به مدت 

 دستورالعمل دقيقه به ترتيب 15ميان(، هر جلسه 
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که  کردند؛ درحالییم افتیرا دری سرما درمان ماساژ و

گروه کنترل همان برنامۀ توانبخشی و کاردرمانی قبلی 

را دریافت کردند. لازم به ذکر است که یک پزشک 

متخصص طب فيزیكی و توانبخشی در تمام طول 

 تحقيق، بر چگونگی کار محقق نظارت داشت.

های ماساژ)هرناندز ریف، لارج، دیگو، سوانس برنامه

سرمادرمانی)گهان، شرف و رزک ( و 1551و برنستين، 

دقيقه  15، هر جلسهدر هفته جلسه سه( که 1555الله 

ی طول کشيد، به صورت زیر ماه متوال 1به مدت و 

 انجام گرفت: 

مالش ( ها؛ الفدست یروغن رو دنيمالماساژ: 

و عضلات  د، شامل منطقۀ اسكاپولا، دلتوئيفشار شانه

انجام عمل  و  Cبه شكل ب( درآوردن دست ؛اینهيس

( جبه سمت مچ دست؛ بازو  یبر رو دنيدوش ريش

و مالش از  چشبرخلاف جهت هم، پيچرخش دست 

استفاده از ( ، دو خارج دست به سمت مچ دست شانه

ه( ماساژ و  ؛ماساژ کف دست یشست برا حرکت طولی

کف  یخ( ماساژ قسمت فوقان ؛کشش آرام هر انگشت

ج(  ؛انگشتان نيدست شامل مچ دست و مناطق ب

 ح( چرخاندن بازو از شانه ؛فلكشن مچ دست و انگشتان

و خاتمه دادن با نوازش دادن به  ؛به سمت مچ دست

و نوازش آرام از مچ به سمت  یطول دنيدوش رتصو

 ۀهم نكهیبلافاصله بعد از الازم به ذکر است که  شانه.

ۀ برنام کردند،می افتها برنامۀ ماساژ را دریبچه

 شد.یانجام می معمول و کاردرمان یتوانبخش

های و تكه ینخ ۀپنب کیبا  هيناحابتدا  سرما:

 ی. بازوشديز میآغشته به الكل( تم شده) لهيمت

ۀ ليآبداکشن بوس یانيم ۀدر دامن یکودک با نگهدار

. قسمت گرفتمیبالشت قرار  کی یبر رویک غلتک، 

 نشنيفلكشن و سوپديحالت م کیدر  زيساعد و آرنج ن

 یاز سردشدن موضع یريجلوگ یبرا. گرفتیقرار م

قبل از  تحت درمان يۀ( ناح55از سرما ی)سوختن ناش

 سيخ ۀحول کی یبر رو 51بسته سرمااعمال سرما، 

حوله  کیمكان داخل  کیبسته در  نی؛ اگرفتیقرار م

که پک  ایهياح. رنگ پوست نگرفتمیخشک قرار 

د از قرار بع قهيدق کی، گرفتمیآن قرار  یسرما رو

 هایالعملکردن عكس دايپ یآن، برا یبر رو پکدادن 

-قرار می ارزیابی ، موردمعمولريغ راتييو تغ یعادريغ
 هایالعملاول، عكس ۀنیدر معا که ی. در صورتگرفت

 قهيدق 1بعد از  نهیمعا نیا شد،میمشاهده ن یرعاديغ

بسته (. 4002 )واو، دی، استروس و شاولِشدمی رارتك

 رفت،میبه کار  قهيدق 15 جلسه به مدت در هرسرما 

 شدیو پوست خشک م شدمیو سپس برداشته 

هرناندز ریف، لارج، دیگو، سوانس و ، 4002کریگر، )

ضمن اینكه قبل از اعمال سرما،  (.4002برنستين، 

برای اطمينان از وجود نداشتن نقص حس پوستی در 

زمایش که آ دو لولۀ ها، با استفاده ازهيچ یک از بچه

شد و دیگری با آب گرم، حس یكی با آب سرد پر می

. ارزیابی این گرفتپوستی آنها مورد ارزیابی قرار می

که هيچ گونه  انجام گرفت یک ارزیاب پارامترها بوسيلۀ

کودک به آن اختصاص  اطلاعی راجع به گروهی که

  .داده شده است، نداشت

 ۀهم نكهیا بلافاصله بعد ازقبل و  ،لازم به ذکر است

کردند، می افتدری را ماساژ و سرما کودکان برنامۀ

و به دنبال  شدانجام می های کششی غيرفعال حرکت

 شدیانجام م یو کار درمان یكیزفي ۀبرنامآن 

 ،مک گویر، لوگان، اسميتاسنانگانی، ، استراسک)

1551.) 

 هایافته

های فردی ویژگیميانگين و انحراف معيار 

نشان داده  5ها، به تفكيک گروه در جدول آزمودنی

 تحليل واریانس یكطرفهضمن اینكه نتایج  ،شده است

ها از نظر دهد که گروهنيز در این جدول نشان می

 .مشخصات فردی اختلاف معناداری با هم ندارند
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 ها با هم )تحلیل واریانس یکطرفه(ها و مقایسة آنهای فردی آزمودنیآمار توصیفی ویژگی - 1جدول 

 متغير
 F sig انحراف استاندارد âميانگين 

   کنترل سرما ماساژ
 11/5â۸/۸ 35/5â۸/۸ 15/5â8/1 258/5 821/5 سن)سال(

 17/52â8/551 51/55â2/558 55/55â2/55۸ 352/5 723/5 متر(قد)سانتی

 17/8â1/13 75/3â8/13 31/2â8/11 353/5 722/5 وزن)کيلوگرم(

 نوع فلج مغزی

   1 5 5 دایپلژی
   1 1 1 کوادروپلژی

   5 1 1 پلژیهمی

 جنسيت
   3 1 3 پسر
   1 5 1 دختر

های آزمون لِوِن و آزمون کولموگروف آماره

اسميرنف در هيچ کدام از متغيرهای مورد مطالعه 

�(، که این نتایج به ترتيب نشانp<51/5معنادار نشد) 
-ها و نرمال بودن توزیع دادهریانسواهمگنی  دهندۀ

 باشد.آزمون متغيرهای مورد مطالعه میهای پيش

نشان داده شده است، نتایج  1همانگونه که در جدول 

گونه اختلافی  متغيری هيچواریانس چند تحليل

معناداری بين سه گروه از نظر اسپاستيسيتی عضلات 

نی نشان حرکتی مفاصل اندام فوقا و دامنۀ اندام فوقانی

 (.p <51/5نداد)

 

 ها )آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری(آزمون متغیرهای مورد مطالعه، بین گروهمقایسة پیش - 2جدول 

 متغير
 انحراف استاندارد ±ميانگين

F sig 
 کنترل سرما ماساژ

 7/0â2/4 27/0â3/4 27/0â3/4 323/0 828/0 اسپاستيسيتی آرنج

 22/0â2/4 27/0â3/4 7/0â2/4 340/0 888/0 اسپاستيسيتی مچ دست

 72/2â322 00/8â2/328 02/30â8/322 324/0 823/0 دامنۀ حرکتی آرنج

 02/2â4/20 44/7â8/27 47/2â2/22 200/ 232/0 دستدامنۀ حرکتی مچ

وابسته، اختلاف معناداری بين نتایج آزمون تی

آزمون ميزان اسپاستيسيتی عضلات آزمون و پسپيش

 P=553/5) نج و مچ دست دو گروه ماساژفلكسور آر

آرنج،  P=551/5)  مچ دست( و سرما P=55/5 آرنج،

551/5=P که این  دهد؛ درحالیمچ دست( نشان می

آزمون آزمون و پسنتایج اختلاف معناداری بين پيش

ميزان اسپاستيسيتی عضلات فلكسور آرنج و مچ دست 

آرنج و مچ  P<51/5دهد)گروه کنترل نشان نمی

نشان داده شده  3نگونه که در جدول ست(. هماد

-بين پيشاختلاف معناداری، نتایج این آزمون  ،است
حرکتی مفاصل آرنج  و مچ  آزمون دامنۀآزمون و پس

مچ  P=551/5آرنج،  P=551/5)  دست دو گروه ماساژ

مچ دست(  P=553/5آرنج،  P=558/5) دست( و سرما

ف معناداری بين اختلا ،این نتایج دهد؛ اگرچهنشان می

مچ  حرکتی مفصل آزمون دامنۀآزمون و پسپيش

اما هيچ  ،(P=521/5دهد)دست گروه کنترل نشان می

آزمون آزمون و پسی بين پيشگونه اختلاف معنادار

-حرکتی مفصل آرنج این گروه نشان نمی دامنۀ
 (.p<51/5دهد)

 ،نشان داده شده است 2همانگونه که در جدول 

ده از آزمون تجزیه و تحليل واریانس نتایج به دست آم

های پسیكطرفه، اختلاف معناداری بين ميانگين

حرکتی مفاصل آرنج و مچ دست سه  آزمون دامنۀ

مچ دست p=551/5آرنج، p=51۸/5دهد)گروه نشان می

لاف معناداری ( این در حالی است که این نتایج اخت

آزمون ميزان اسپاستيسيتی  های پسبين ميانگين

-ت فلكسور آرنج و مچ دست سه گروه نشان نمیعضلا
 (.P<51/5دهد)
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 حرکتی آرنج  و مچ دست) آزمون تی وابسته( دامنةآزمون میزان اسپاستیسیتی عضلات و سآزمون و پپیش ةمقایس - 3جدول 

 گروه              
 انحراف استاندارد ±ميانگين

t sig 
 پس آزمون پيش آزمون

 ماساژ

 553/5 31/8 1/5�1/5 1/1�7/5 یسیتیاسپاست آرنج

 551/5 -۸27/8 575�72/7 518�7۸/8 دامنة حرکتی

 555/5 5/55 3/5�22/5 2/1�12/5 اسپاستیسیتی مچ دست

 551/5 -75/1 2/72�52/3 1/11�58/8 دامنة حرکتی

 سرمادرمانی

 551/5 ۸5/2 2/5�25/5 3/1�87/5 اسپاستیسیتی آرنج

 558/5 -31/1 8/575�8۸/1 8/51۸�15/۸ دامنة حرکتی

 551/5 ۸5/2 2/5�25/5 3/1�87/5 اسپاستیسیتی مچ دست

 553/5 -35/8 8/88±21/8 ۸/17�11/7 دامنة حرکتی

 کنترل

 15۸/5 1/5 5/1�85/5 3/1�87/5 اسپاستیسیتی آرنج

 5۸7/5 -18/1 1/511±88/7 ۸/511�51/55 دامنة حرکتی

 15۸/5 1/5 1/1�71/5 1/1±75/5 اسپاستیسیتی مچ دست

 521/5 -۸۸/1 2/1۸�52/8 8/11�17/2 دامنة حرکتی

 

 حرکتی آرنج و مچ دست سه گروه )تحلیل واریانس یکطرفه( دامنةآزمون میزان اسپاستیسیتی عضلات و پس ةمقایس- 4جدول 

 متغیر
 F sig درجات آزادی انحراف استاندارد ±میانگین

   گروهیبین  کنترل سرما ماساژ

 اسپاستيسيتی
 5۸7/5 13/5 1  5/1±85/5 2/5�25/5 1/5�1/5 آرنج

 515/5 ۸2/3 1 51 1/1�71/5 2/5�25/5 3/5�22/5 مچ دست

 حرکتیدامنۀ
 51۸/5 ۸1/2 1 51 1/511�88/7 8/575�8۸/1 575�72/7 آرنج

 551/5 ۸8/55 1 51 2/1۸�52/8 8/88±21/8 2/72�52/3 مچ دست

ایج بدست آمده از آزمون در تكميل این نتایج، نت

نشان  شود،مشاهده می 1تعقيبی توکی،  که در جدول 

زیه دهد که اختلاف بوجود آمده در نتایج آزمون تجمی

رنج حرکتی مفصل آ و تحليل واریانس یكطرفه دامنۀ

وهی جفت گروه گرسه گروه، ناشی از اختلاف بين

و اختلاف بوجود آمده در نتایج  باشدکنترل می-سرما

حرکتی  زیه و تحليل واریانس یكطرفه دامنۀزمون تجآ

-دست سه گروه، ناشی از اختلاف بينمفصل مچ 
 .بوده استکنترل -ماساژ گروهی جفت گروه

 

 ها )آزمون تعقیبی توکی(حرکتی مفصل آرنج و مفصل مچ دست جفت گروه آزمون دامنةپس ةمقایس- 8جدول

 Sig خطای معيار اختلاف ميانگين گروه

 00/0 28/2 -2/0 آرنج سرما اژماس

 00/0 23/3 8/7 مچ دست

 023/0 28/2 8/33 آرنج کنترل

 003/0 23/3 32 مچ دست

 00/0 28/2 2/0 آرنج ماساژ سرما

 00/0 23/3 -8/7 مچ دست

 024/0 28/2 2/34 آرنج کنترل

 083/0 23/3 4/8 مچ دست

 023/0 28/2 -8/33 آرنج ماساژ کنترل

 003/0 23/3 -32 دستمچ 

 024/0 28/2 -2/34 آرنج سرما

 083/0 23/3 -4/8 مچ دست
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 گیری و نتیجه بحث

ماساژ و  برنامۀ تأثير ،هدف از انجام این پژوهش

حرکتی  دامنۀسرمادرمانی بر ميزان اسپاستيسيتی و 

نتایج پژوهش  .اندام فوقانی کودکان فلج مغزی بود

آزمون عناداری بين پيشاختلاف م حاضر نشان داد که

آزمون ميزان اسپاستيسيتی عضلات فلكسور و پس

آرنج و مچ دست دو گروه ماساژ و سرما وجود دارد؛ 

-بين پيش ،که این نتایج اختلاف معناداری درحالی
آزمون ميزان اسپاستيسيتی عضلات آزمون و پس

داد. فلكسور آرنج و مچ دست گروه کنترل نشان نمی

 آزمونپس امتيازات معنادار اختلاف عدم به توجه با

 دست مچ و آرنج فلكسور عضلات اسپاستيسيتی ميزان

 باید کنترل گروه به نسبت سرما و ماساژ گروه دو

 و ماساژ برنامۀن نمود اضافه که داشت اظهار

 اسپاستيسيتی ميزان بر کاردرمانی به سرمادرمانی

 7 مغزی فلج کودکان دست مچ و آرنج فلكسور عضلات

 .ندارد تأثير اسپاستيک فلج سال 51 ات
نتایج تحقيق حاضر در خصوص تأثير ماساژ بر 

ميزان اسپاستيسيتی عضلات اندام فوقانی کودکان فلج 

، گروهی با تحقيق ، چنگمغزی، از نظر نتایج درون

هرناندز ریف، لارج، دیگو، سوانس (، 1555) وانو چن 

، دیگو، ، هرناندزریف، فيلد، لارج(1551)و برنستين

ساجدی، عالی زاد، و  (1553مورا، برنستين و والدمن)

 خوانی دارد.( هم155۸ )علاءالدینی و هادیان

نيز برنستين  و سوانس دیگو، لارج، ریف، هرناندز

کاهش اسپاستيسيتی در کودکان فلج  1551در سال 

ش هفته ماساژ گزار 12ساله را پس از  7تا  5مغزی 

در یک تحقيق مروری  ه آنهاکردند. این در حالی بود ک

با هدف تأثير ماساژ بر عملكرد  1553که در سال 

حرکتی و تون عضلانی، کودکان پيش دبستانی مبتلا 

قرار داده بودند،  به سندروم داون را مورد بررسی

درمانی در بهبود تون عضلانی از نتایج توانایی ماساژ

زاد،  ساجدی، عالیقابل ذکر تحقيق آنها بود. 

از معدود محققان داخلی بودند لدینی و هادیان علاءا

تأثير افزودن ماساژ سوئدی به برنامه کاردرمانی را  که

ساله،  7-5کودکان فلج مغزی  17بر تون عضلانی 

مورد ارزیابی قرار دادند. بهبودی تون عضلانی اندام 

فوقانی و تنه کودکانی که برنامه ماساژ را دریافت کرده 

توان ب توجه این محققان بود که میبودند از نتایج جال

 عالی ساجدی،این درحالی است که  به آن اشاره کرد.

همسو با  ( در تحقيق155۸هادیان) و علاءالدینی زاد،

تحقيق حاضر گزارش کردند که اگرچه ميزان کاهش 

تون عضلات تنه و اندام فوقانی بين دو گروه کنترل و 

ان معنی است این امر بد ،ماساژ تفاوت معنادار داشت

که در هر دو گروه بهبودی در تون عضلانی ایجاد شده 

داری است، ولی افزودن ماساژ بر کاردرمانی تأثير معنی

در این بهبود نداشته و عامل مؤثر و اصلی در بهبودی، 

 کاردرمانی بوده است. 

نتایج تحقيق حاضر در خصوص تأثير سرمادرمانی 

فوقانی کودکان  بر ميزان اسپاستيسيتی عضلات اندام

گروهی با نتایج تحقيق فلج مغزی، از حيث نتایج درون

آکينبو، طلا، اونلا و (، 1555)گهان، شرف و رزک الله

 همسو بود.( 1551)، بانگ و هان(، لی1557)تمی 

 بيان داشتند که (1555)گهان، شرف و رزک الله

شود سرمادرمانی هنگامی با فعاليت بدنی ترکيب می

پاستيسيتی و بهبود عملكرد دستی کاهش اسموجب 

در تحقيق  .خواهد شدکودکان فلج مغزی اسپاستيک 

کاهش (، 1557) آکينبو، طلا، اونلا و تمی

 8اسپاستيسيتی و بهبود عملكرد حرکتی به دنبال 

لی، بانگ و  هفته برنامه سرمادرمانی گزارش شد.

متوجه شدند که  ميزان اسپاستيسيتی ( 1551)هان

قی هر سه گروه به طور محسوسی عضله سه سر سا

  بهبود یافته است.

ضمن اینكه تحقيقات فوق همگی، از نتایج درون 

گروهی به عنوان ملاک تأثيرگذاری سرمادرمانی بر 

ميزان اسپاستيسيتی عضلات اندام فوقانی استفاده 

گونه گزارشی از نتایج بين گروهی را ارائه هيچ  کردند و

 ندادند.
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در خصوص تأثير ماساژ بر نتایج تحقيق حاضر 

حرکتی مفاصل اندام فوقانی کودکان فلج   دامنۀ

هرناندز ریف، لارج، دیگو، سوانس و مغزی، با تحقيق 

(، هرناندزریف، فيلد، لارج، دیگو، مورا، 1551برنستين)

 همخوان بوده است، (1553) برنستين و والدمن

حرکتی به  دامنۀکه در این تحقيقات بهبود  بطوری

این در حالی  اعمال ماساژ گزارش شده است. دنبال

 و چن چنگ،است که این نتایج با نتایج تحقيقات 

 مک گرگور، کمپل، گليدن، تنانت و یانگ(، 1551)وان

از دلایل احتمالی  ( ناهمخوان بوده است.1557)

 و چن چنگ،ناهمخوانی این نتایج با نتایج 

ی دو توان به متفاوت بودن روش اجرای، می(1551وان)

 و چن ،تحقيق اشاره کرد؛ بطوریكه در تحقيق چنگ

ز روش کشش غيرفعال به عنوان متغير اعمالی ، اوان 

 ا در ابتدا و انتهای اعمال برنامۀو تنه اصلی استفاده

شد، این در حالی کشش غيرفعال از ماساژ استفاده می

است که در تحقيق حاضر این رویه برعكس بود، بدین 

ماساژ به عنوان متغير اعمالی اصلی نی که از روش مع

ماساژ از  ا در ابتدا و انتهای اعمال برنامۀو تنه استفاده

شد. ضمن چند حرکت کششی غيرفعال استفاده می

و نيز در تحقيق  وان و ، چناینكه، در تحقيق چنگ

 دامنۀ، مک گرگور، کمپل، گليدن، تنانت و یانگ

 . حرکتی اندام تحتانی مورد بررسی قرار گرفت

نتایج تحقيق حاضر در خصوص تأثير سرمادرمانی 

-حرکتی مفاصل اندام فوقانی کودکان فلج دامنۀبر 
(، 1555)مغزی، با تحقيق گهان، شرف و رزک الله

(  1553 ( و لين)1557 )آکينبو، طلا، اونلا و تمی

از  ای که در این تحقيقات،همخوان بوده است. به گونه

 دامنۀثر در بهبود روش سرما به عنوان یک روش مؤ

حرکتی مفاصل اندام  دامنۀویژه  هحرکتی مفاصل، ب

  فوقانی یاد شده است.

به طور کلی نتایج تحقيق حاضر نشان داد که 

ماساژ و سرمادرمانی به  مۀاضافه نمودن هر دو برنا

تأثير مشابهی بر بهبود ميزان  ،فيزیوتراپیهای برنامه

نی کودکان فلج حرکتی اندام فوقا دامنۀاسپاستيسيتی 

 توان اظهار داشت که دو برنامۀمی لذا ،مغزی دارند

ماساژ و سرمادرمانی از حيث تأثيرگذاری بر علائم فلج 

گونه مزیتی نسبت به هم ندارند. لذا افزودن مغزی هيچ

های مكمل از جمله ماساژ و سرمادرمانی به برنامه

ج های درمانی توانبخشی و کاردرمانی کودکان فلبرنامه

ناشی از  مغزی اسپاستيک جهت تسهيل محدودیت

 شود.این عارضه توصيه می

دود های پژوهش، انتخاب تعداد محدودیتاز مح

شود آزمودنی به عنوان نمونه بود، لذا پيشنهاد می

با  در آینده جهت اطمينان هرچه بيشتر، این تحقيق

 تكرار شود.ها تعداد بيشتری از آزمودنی
 تشکر و قدردانی

پایانامه کارشناسی ارشد است، در پایان از مقاله برگرفته از  این

های کيشان و پرسنل محترم کلين کليه کودکان عزیز و والدین

سرکار خانم   ویژه سرکار خانم دکتر آذر و هآفتاب و نيكان، ب توانبخشی

کمال تشكر و  ،نهایت همكاری را داشتنددر تحقيق حاضر دار که  جمع

 مایيم.نردانی را میقد

 ها یادداشت
1) Ulnar deviation 

2) Thumb in palm 

3) Swan neek 

4)  Straight Leg Raise 

5) Modified Ashworth Scale 

6)  Oral antispastic drugs 

7) vasospasm 

8) cold unticaria 

9) autistic features 

10)  rigd 

11) Ice burn 

12) Cool pack 
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