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  هاي بازآموزي حسي، به دنبال ترميم اعصاب محيطي اندام فوقاني  مروري بر روش
 

  ، 1پور رودسري عباس بخشي، 1مجيد محمودعليلو ،*زاده رقيه حسن

  2احمدرضا روفيگري

  

  چكيده

افتد؛ اين پديده  مغز اتفاق مي دهي مجدد كاركردي در سرعت يك سازمان  دنبال جراحي ترميمي تنه اعصاب محيطي در اندام فوقاني، به  به: مقدمه

سمت  رشد از مسير اوليه و اصلي خود به  هاي در حال آكسون آن انحرافباشد و علت  گيري تغييراتي در نقشه كورتيكال دست مي صورت شكل به 

وي روند يادگيري مجدد حسي انجام منظور تسهيل و تأثير گذاري مثبت بر ر بخشي به  هاي بازآموزي حسي، در فاز توان برنامه. هاي هدف است اندام

اگنوزي «گردد كه  پذيري كاركردي مي دهي سيناپتيك جديد و ارتقاي سطح بهبودي حساسيت ها موجب تطبيق دادن سازمان اين برنامه. شود مي

هاي برنامه بازآموزي حسي  روشكننده بوده،  ويژه در بزرگسالان، نتايج مأيوس هرچند در اغلب موارد، به . نام دارد) Tactile Agnosia(» لمسي

  .در چندين دهه اخير تغييري نداشته است

و  google ،Ovidهاي اطلاعاتي چون  در اين مطالعه ابتدا به جمع آوري مقالات مرتبط موجود از طريق جستجو در پايگاه :ها مواد و روش

Science Direct رداخته شد و سپس به طور دقيق، بررسي و مرور مفاهيم و و همچنين مكاتبه با نويسندگان مقالات جهت احراز مقالات پ

  .هاي موجود انجام پذيرفت روش

هاي بازآموزي  در اين بررسي، به مرور مفاهيم موجود در علوم اعصاب و شناختي، معرفي يك دليل منطقي براي نياز به تغيير و تعديل روش :بحث

  .شد از ترميم عصب پرداخته  ن يادگيري مجدد حسي پس هاي جديد براي ارتقاي ميزا حسي قديمي و پيشنهاد روش

  .هاي جديد، علوم اعصاب و شناختي هاي قديمي، روش بازآموزي حسي، روش :ها واژه كليد

  

  9/10/88: تاريخ دريافت

  3/3/89: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

كنند؛ حس لمس داراي نقشي  هاي انسان با هم كار مي همه حس

و در تقابل و هماهنگي با كاركرد  حياتي در كاركرد دست است

. باشد سازي ارتباطات، دخيل مي عضلات و مفاصل و غني

اي از انواع  فيزيولوژي حس داراي ماهيت و سيستم پيچيده

هدف اوليه حس . آگاهانه است ها به منظور درك آگاهانه و نا گيرنده

براي ) Feedback(لمس، نه تنها حفاظت و تأمين بازخوراند 

لمسي يك كد براي ) Input(حركتي، كه درونداد  يها برنامه

غني بودن دست ). 1(باشد  شده مي توصيف خصوصيت شيء لمس

از اطلاعات لمس در تركيب با توانايي پردازش ديناميك مغز، به 

صورت يك ابزار حساس با  طور همزمان دست انسان را به 

ظرفيت بالايي از ادراك و اجراي عملكردهاي حساس در حوزه 

  ).2(اكتشافي لمس تبديل نموده است 

كه در مقالات مربوط به ) Functional(حس كاركردي 

اگنوزي لمسي «بخشي و جراحي دست از آن با عنوان  توان
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)Tactile agnosis( «برند، حس ظريفي است كه  نام مي

يعني توانايي شناسايي و  ؛كند را امكان پذير مي "گريپ بينا"

را، نه تنها به صورت درك  تشخيص كيفيت جهان اطراف

. سازد لمسي، كه به صورت تجربه و فهم لمس فراهم مي

چشم "حس را  Sterling Bunnellپژوهشگري به نام 

اين شباهت بينايي با حس لمس را . ناميده است "انگشتان

Moberg  نوك انگشت بينا"طور كلاسيك با عنوان  نيز به" 

ررسي، مرور مفاهيم هدف از انجام اين ب). 3(ذكر كرده است 

موجود در علوم اعصاب و شناختي، معرفي يك دليل منطقي 

هاي باز آموزي حسي قديمي  براي نياز به تغيير و تعديل روش

هاي جديد براي ارتقاي ميزان يادگيري مجدد  و پيشنهاد روش

  .باشد از ترميم عصب مي  حسي پس

  

  ها روشمواد و 

الات موجود، مربوط به در اين مطالعه ابتدا به جمع آوري مق

و پيشتر، از طريق جستجو در موتورهاي  2010 ها سال

و  Science Directو  google ،Ovidجستجويي چون 

همچنين مكاتبه با نويسندگان مقالات جهت احراز مقالات 

پرداخته شد و سپس به طور دقيق، بررسي و مرور مفاهيم و 

ده، بررسي تأكيد بيشتر نويسن. هاي موجود انجام شد روش

شناسي مقالات در زمينه برنامه بازآموزي حسي و  روش

  .  هاي مربوط بود يافته

در اين مقاله، ضمن بررسي مقالات و منابع مختلف و   

متعدد به بحث در مواردي چون مروري بر نقشه دست در مغز و 

سيتي مغزي پس از آسيب و ترميم اعصاب  مكانيسم پلاستي

پيشرفته بازآموزي حسي و هاي قديمي و  محيطي، روش

ها در آينده را  تكنيك هايي كه توانش و قابليت اجرا در كلينيك

  .شود دارد، پرداخته مي

  

  بحث 

  سيتي مغزي  دست در مغز و پلاستي
خود اختصاص  نقشه دست ناحيه وسيعي را در كورتكس به 

نيازهاي  ؛ در نتيجه تغيير يافتن پيش)4(داده است 

سيتي مغز اجازه تطبيق و تغيير  لاستيهاي حسي، پ داد درون

دهي مجدد كورتكس حسي  سازمان. دهد در اين نواحي را مي

، 1990در سال  Bach-y-Ritaتوسط نويسندگاني چون 

Jenkins  1990و همكاران در سال ،Lundborg  در سال

، و )5(و همكار  Bavelier، همگي به نقل از 2000

Buonomano  وMerzenich )6 ( بيان شده  1998در سال

تحقيقات اخير راجع به تعامل كاركردي نواحي مختلف . است

ارتباطي در كورتكس، نياز به بررسي مجدد اين نواحي را 

هاي ثبت مستقيم سطوح  تكنيك). 5(سازد  مرتفع مي

هاي پيشرفته تصويربرداري از مغز نظير  كورتيكال و تكنيك

PET )Positron emission tomography( ،FMRI 

)Functional magnetic resonance imaging( ،MEG 

)Magnetic encephalography ( وTMS 

)Transcranial magnetic stimulation ( امكان بررسي

سيتي مغزي را فراهم  پردازش لمسي در مغز و پلاستي

براي درك آگاهانه لمس، تحريكات لمسي  ).6، 7(سازند  مي

در آن جا در مناطق  پيكري منتقل شده، -به كورتكس حسي

مطالعات انجام شده با ). 8(شود  خود تفسير مي مربوط به

PET هاي ميكروژئومتري  نشان داده است كه ويژگي

)Micro-geometry) (و ماكروژئومتري ) بافت اشياء

)Macro-geometry) (در نواحي مختلف ) شكل اشياء

در كورتكس پردازش  )Somatosensory(پيكري  - حسي

 2002، در سال )9(و همكار  Parryبه نقل از . شود مي

Ernst  وBanks  راهبردي را كه مغز، در انتخاب بين ادراك

برد،  كار مي بينايي يا لمسي، در زمان تخمين كيفيت اشياء به 

و همكاران نيز با مطالعاتي كه  Bodegard. توصيف نمودند

اد د انجام دادند، تنوع و سلسله مراتب پردازش درون PETبا 

  ). 9(حسي را بيان كردند 

  :كند دست با يك زبان جديد با مغز صحبت مي

دست با يك زبان جديد  پس از ضايعه عصبي و ترميم عصب،

، چرا جاست اين تشبيه واقعاً به). 9- 10(كند  با مغز صحبت مي

هاي بحراني و سنين خاصي شبيه  كه بازآموزي حسي در دوره

. ر يادگيري زبان دوم استهاي اكتساب و يادگيري، نظي دوره
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ها و ترميم عصبي،  پر واضح است كه كودكان پس از بريدگي

سالان به نتايج كاركردي حسي در حد  در مقايسه با بزرگ 

مشخص  Rosénو  Lundborgدر بررسي . رسند عالي مي

سيتي مغزي  سالگي، ميزان پلاستي 10شد كه پس از سن 

دهد  ها نشان مي فتهيا). 11(كند  يك شيب ناگهاني پيدا مي

كه بهبودي حس پس از ترميم عصبي، اگر قرار باشد بر پايه 

پروسه يادگيري صورت گيرد، قابل تشبيه به يادگيري زبان 

بهبودي بالاي حسي در كودكان، رابطه . باشد دوم مي

سيتي در اين افراد و در نتيجه،  تنگاتنگي با ظرفيت پلاستي

ذب و گرفتن دانش شدت بالاي يادگيري و سهولت در ج

يك برنامه بازآموزي حسي مطلوب، بايد به . جديد دارد

اي باشد كه شرايط موجود در مغز جوان را در مغز  گونه

سال برقرار سازد و در واقع از ديدگاه يادگيري مجدد  بزرگ

عبارت  سيتي مغز كودكان تقليد نمايد؛ به  حسي، از پلاستي

مثل مغز كودكان رفتار ديگر، شرايطي در مغز ايجاد كند كه 

  ).11(نمايد 

دهي مغز را متأثر  چگونه بازآموزي حسي سازمان

  :سازد مي
دهد كه برنامه بازآموزي حسي  تجربيات حسي نشان مي

سؤال اين جاست . تواند كاركردهاي ادراكي را بهبود بخشد مي

هم ريخته مغز را به  بندي به  تواند سازمان كه آيا بازآموزي مي

هنجار تبديل سازد؟ و آيا ما مجبوريم تخريب يك الگوي 

نمايش كورتيكال دائمي دست را بپذيريم و يا اين كه در 

هاي حسي در  كسب پردازش بهتر و ظرفيت ادراكي شبكه

شده  سطوح بالاي كورتيكال و تسهيل تفسير نقشه تخريب

  كورتيكال دست بكوشيم؟

ه مغز دهد ك آمده از پستانداران نشان مي دست تجربيات به

سازي نقشه كورتيكال  افراد جوان داراي ظرفيت بالاي نرمال

دست پس از بريدگي و ترميم عصب در مقايسه با 

هايي در مغز در حال  باشد؛ همچنين مكانيسم سالان مي بزرگ

دادهاي حسي تخريبي،  رشد وجود دارد كه با وجود بودن درون

 - حسيسازي نقشه توپوگرافيكال در كورتكس  به سمت نرمال

سازي  چنين ظرفيت هنجار). 12، 13(رود  پيكري پيش مي

سال وجود  خودي نقشه كورتيكال دست در مغز بزرگ خودبه

ندارد اما در بسياري از تجربيات كسب شده در پستانداران، 

بهبودي دركي در نتيجه انجام برنامه بازآموزي گزارش شده 

رسد  ميها منطقي به نظر  بر پايه همين يافته). 14(است 

حسي باعث تهذيب مناطق ) يادگيري(هاي بازآموزي  برنامه

ثبات بالاي حسي و دقت لمس بهبود  گيرنده كورتيكال با 

يافته در دست شود و همچنين با وجود تخريب نقشه 

كورتيكال اصلي دست، كه ممكن است قابل برگشت نباشد، 

سازي نمايش تخريب شده كورتيكال دست  به سمت نرمال

  ).2و  1  شكل(گردد  متمايل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

پيكري  - در كورتكس حسي "چاله سياه"مراحل ايجاد . 1شكل 

  پس از بريدگي عصب

  

   :هاي پيشرفته بازآموزي حسي  روش

ها  ديدگاه ،هاي اخير در زمينه علوم اعصاب و شناختي پيشرفت

و امكانات جديدي را در زمينه آينده بهبودي حسي پس از 

آن چه ). 15(يطي در اختيار قرار داده است ترميم عصب مح

هاي جديد بازآموزي حسي   ، مرور برخي روشآيد در ادامه مي 

باشد و همگي از اين توانش برخوردارند كه در آينده  مي

  .اهيمت باليني يابند
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حسي بر مناطق ) يادگيري(هاي بازآموزي  نحوه اثر برنامه. 2شكل 

سازي نمايش تخريب شده  سمت نرمالكورتيكال و ميل به 

  كورتيكال دست

  

  :شروع و زمان بازآموزي حسي، يك فاكتور بسيار مهم

هاي اوليه پس از ترميم  روش بازآموزي قديمي، در طي ماهدر 

) Denervated(گيري  كه دست فاقد عصب عصب و زماني

دارد، كاري  دادي از اين دست دريافت نمي باشد و مغز درون  مي

زمان شروع بازآموزي به روش قديمي وقتي . شود نمي انجام

است كه مقداري درك حس لمس به ناحيه انتهايي كف دست 

ماه پس از ترميم عصب مديان در  3در حدود (رسيده باشد 

برنامه بازآموزي حسي زماني  Dellonطبق نظر ). سطح مچ

در ناحيه مورد نظر  cps 30كه حس ارتعاش  ،شود آغاز مي

تر   و مقداري درك لمس متحرك در ناحيه فوقانيدرك شود 

در  Salterو  Wynn-Parryنظر  طبق ). 16(مشاهده گردد 

، آموزش )17(و همكاران  Bjorkman، به نقل از 1976سال 

زماني بايد آغاز گردد كه مقداري حس در نوك انگشتان وجود 

حس  طبق اين نظر، به مدت چندين ماه، دست بي. داشته باشد

پيكري، از نظر يادگيري -حي مربوط در كورتكس حسيو نوا

  ).17(شوند  مجدد حسي بدون توجه رها مي

پس از بريدگي عصب، بلافاصله پس از دقايقي يك 

پيكري مربوط به ناحيه  - در كورتكس حسي "چاله سياه"

اين نواحي ). 1شكل (شود  ايجاد مي گيري فاقد عصب

  اين. گردند غال ميكورتيكال بلافاصله توسط مناطق مجاور اش

دهي مجدد كورتيكال، در يك دوره  گونه رخدادهاي سازمان

گيري مجدد  زماني كوتاه و خيلي پيشتر از شروع عصب

)Regeneration (بنابراين زمان . افتد ها اتفاق مي آكسون

در روش جديد . شروع بازآموزي حسي، بسيار حياتي است

قبل از اين (احي بازآموزي حسي، دو فاز زودهنگام پس از جر

و فاز ) در دست وجود داشته باشدگيري مجدد  عصبكه 

در گيري مجدد  عصبزماني كه (ديرهنگام پس از جراحي 

دلايل قانع  .شود ميگرفته در نظر ) دست اتفاق افتاده است

هاي مختلف در اين دو فاز و   اي براي استفاده از روش كننده

ليه بلافاصله يك همچنين مدارك محكمي براي شروع فاز او

  ).12(روز پس از جراحي وجود دارد 

  :فاز زودهنگام پس از جراحي

در فاز اوليه پس : وسيله حس ساختگي بر حسي، به استفاده از ميان

از جراحي، مكانورسپتورهاي دست مثل كورتكس مغز از نظر 

باشند ولي سيستم ارتباط دهنده اين دو يعني  كاركردي سالم مي

تمامي . اند ژگي كاركردي خود را از دست دادهاعصاب محيطي وي

بر زدن از دست به مغز به وسيله يك  تلاش روش جديد، ميان

دادهاي تغيير  گيري از انتقال درون حس ساختگي، با هدف پيش

ظرفيت چندبعدي  ،اين روش). 15(باشد  يافته از دست به مغز مي

)Multi-Modal (حسي را و يك مداليته  گيرد كار مي مغز را به

كند تا جبران حس از دست رفته  جايگزين مداليته حسي ديگر مي

حس لمس و حس شنوايي در ارتباط نزديك با هم . را نمايد

هستند و در تجربيات دركي مشابه و در شرايط تحريكات ارتعاشي 

ظرفيت قابل ملاحظه و جالب حس شنوايي در . با هم تعامل دارند

هاي صوتي، نشان دهنده قابليت  تمايز الگوهاي پيچيده فركانس

لمسي  - هاي ارتعاشي جايگزيني اين حس با حس لمس يا سيگنال

به عبارت ديگر، صداي  .باشد ناشي از لمس فعال اشياء مي

اين . اصطكاك در هر نوع بافت، مخصوص به خود است

در . شوند ارتعاشي تبديل مي - هاي شنوايي ها به سيگنال سيگنال

  ).1(دهد  كند گوش مي آنچه لمس ميواقع بيمار به صداي 

  با توجه به دلائلي كه ذكر شد، برخي محققان به بررسي 
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ها  هاي درماني در كلينيك اين مفاهيم نظري در قالب پروتكل

ارائه  Rosénو  Lundborgبه تازگي روشي توسط . پرداختند

اين . باشد ها مي كه قابل اجرا در كلينيك) 11(شده است 

هاي متصل شده  هاي شنوايي را از ميكروفون سيستم، سيگنال

با استفاده از اين ). 3  شكل(كند  به نوك انگشتان منتقل مي

پيكري بلافاصله پس از قطع و ترميم  - اصل، كورتكس حسي

حسي  هاي حاصل از يك مداليته  داد عصب از طريق درون

 FMRIمطالعات اخير انجام شده با . شود جايگزين تغذيه مي

ه است كه اطلاعات حسي نه تنها به كورتكس نشان داد

رسد، بلكه به خاطر ظرفيت چندبعدي مغز به ناحيه  شنوايي مي

هدف، تغذيه ). 16، 17(پيكري نيز خواهد رسيد  - حسي

پيكري از طريق جريان حسي جانشين و  -كورتكس حسي

منظور تسهيل روند   حفاظت از نقشه كورتيكال دست به

  ).15(باشد  بهبودي حسي مي
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

اين سيستم شامل سه قسمت : Sensor Glove System. 3شكل 

هاي كوچك كه بر روي  ميكروفون -2دستكش؛  - 1 :باشد مي

در صورتي كه دست بيمار (گردد  انگشتان دستكش متصل مي

استفاده  Siliposهاي انگشتي  پانسمان يا گچ داشته باشد، از تيوپ

 صداي اشياي لمس شدههدفون براي شنيدن  - 3؛ )شود مي
  

پژوهش نويسنده  1385در تأييد اين روش، در سال 

و همكاران، به بررسي تأثير استفاده از دستگاه حاضر 

"Audiovisual Tactile"  بر روي بهبودي حسي پس از

براي اولين كه اين دستگاه ). 18(ترميم عصب اولنار پرداختند 

ه منظور اين و بپژوهش حاضر توسط نويسنده بار در ايران 

يك  - 1 :قسمت تشكيل شده بود 4، از تحقيق طراحي شد

هاي مختلف براي لمس كردن  قسمت از جنس 10صفحه كه 

ترين نوع تا  ها به ترتيب از نرم جنسو  با انگشتان دارد

سنسورها يا صفحات - 2. بندي شده است زبرترين درجه

 ترين بخش دستگاه است كه اين قسمت اصلي :پيزوالكتريك

ي يهاي شنوا صطكاك حاصل از لمس كردن را به سيگنالا

، متناسب با جنس اشياء ،صداهاي توليد شده .نمايد تبديل مي

 صفحات پيزوالكتريك انواع مختلفي دارد و. متفاوت است

 )لمس كردن( تحت فشار )يك نوع سراميك(صفحات  برخي

 ،در اينجا با استفاده از اين ويژگي ؛كنند الكترون توليد مي

ي يهاي شنوا اصطكاك حاصل از لمس تبديل به سيگنال

قابل  آنصداي ايجاد شده توسط كه  هدفون- 3. دوش مي

  .استتغذيه دستگاه كه منبع آداپتور  - 4. باشد شنيدن مي

در اين مطالعه، از توانايي مغز در تعامل حس لمس و 

شنوايي استفاده گرديد؛ به طوري كه اطلاعات شنوايي 

همچنين از تغذيه . از دست رفته شدجايگزين حس لمس 

پيكري از طريق جريان حسي جانشين و  -كورتكس حسي

منظور تسهيل روند   حفاظت از نقشه كورتيكال دست به

نوبه خود روند  بهبودي حسي استفاده شد، كه اين مسأله به 

. بهبودي حس كاركردي يا اگنوزي لمسي را تسهيل نمود

بيماري كه تحت درمان  نتايج حاكي از بهبود حس دست در

  ).18(حس ساختگي قرار گرفت، نسبت به بيمار ديگر بود 

هنگام پس از جراحي از  توان در فاز زود علاوه بر آن، مي 

تكنيك مشاهده دستي كه در حال لمس شدن است، نيز 

و  Hansonمطعالعات انجام شده توسط . استفاده نمود

كه در (ديده  همكاران نشان داد كه تماشاي لمس دست آسيب

موجب فعال شدن نواحي مربوط در ) باشد حال لمس شدن مي

تأثير اين تكنيك را . شود پيكري مي - كورتكس حسي

توان با قرار دادن يك آينه در مقابل دست سالم و بين  مي

دست آسيب ديده پشت آينه قرار (دست سالم و آسيب ديده 

دست حركات اكتيو در . )4شكل (مشاهده نمود ) گيرد مي

سالم در مقابل آينه، توهمي از حركت در دست آسيب ديده به 
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به علاوه لمس دست سالم نيز توهمي از درك . دهد فرد مي

  ).19(آورد  تحريك لمسي به دست آسيب ديده به وجود مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  مشاهده تأثير تكنيك بازآموزي حسي با استفاده از آينه. 4شكل 

  

  :ويكرد چندبعديفاز تأخيري پس از جراحي، ر
شود كه به طور  رويكرد چندبعدي به روش طبيعي گفته مي

هاي ممكن در غياب يك حس يا  همزمان، حداكثر حس

كاهش آن و به منظور كسب مجدد كاركرد از دست رفته، 

هاي صادره از  جريان كلي ايمپالس. شود كار گرفته مي به

قرار  هاي عصبي فعال شده را تحت تأثير ها تعداد سلول حس

علاوه، درك كامل از جهان اطراف نيازمند  به . دهد مي

سيستم عصبي ). 7، 8(ها با هم خواهد بود  همكاري حس

پارچه ساختن مداليته حسي مختلف  مركزي قادر به يك

سازي حسي  پارچه طبق نظريه متداول يك. باشد مي

)Sensory Integration) (20 (هاي تركيبي  داد مغز به درون

بخشد و بعدها  معني مي) از يك شيء يا محيط(منبع از چند 

دادهاي مرتبط قرار  كه فرد در معرض هر كدام از اين درون

شود؛ به  گيرد، مجموعه اطلاعات كلي بار ديگر تجربه مي مي

عنوان مثال، با ديدن پرتغال تجربيات حسي فرد در مورد 

ساير خصوصيات پرتغال مثل بو و طعم و بافت براي وي 

  ).21(ي خواهد شد تداع

توان از اين اصل در بازآموزي حسي استفاده  بنابراين مي

تنها بايد با كمك حس   كه آموزش لمس نه طوري  نمود؛ به 

همراه شود، بلكه استفاده همزمان از ) عنوان راهنما به (بينايي 

حس بينايي، بويايي، چشايي و شنوايي روش كارآمدي به 

نمونه، دقت در خصوصيات غذا،  به عنوان. حساب خواهد آمد

عبارت   يابد؛ به بافت، صدا، طعم و مزه و بويايي اهميت مي

كه پرتغال را پوست  شود زماني  از بيمار خواسته مييگر د

تمامي اين خصوصيات توجه نمايد؛ چرا كه   گيرد، به مي

ها ابزار مناسبي براي آموزش حس لمس  همگي اين ويژگي

) وعده لمسي("Tactile meals" فهوم همان م اين . باشند مي

  ).5شكل ) (15(است 
  

  
استفاده همزمان از حس بينايي، بويايي، چشايي و . 5شكل 

  شنوايي در بازآموزي حسي

  

  :طرفه آموزش دو
روش قديمي، بازآموزي فقط بر   در روش بازآموزي حسي به

 هاي اخير شود؛ ولي پژوهش ديده انجام مي روي دست آسيب

هم سمت (طرفه  است كه تحريك لمسي دو مشخص كرده

هاي  تأثيرات مثبتي بر زير لايه) ديده سالم و هم سمت آسيب

دادهاي  درون). 15(مغزي در پروسه بازآموزي حسي دارد 

 - حسي موجب فعال شدن سطح وسيعي از كورتكس حسي

پيكري سمت مقابل و به ميزان كمتر در كورتكس همان 

  ).19(شود  طرف مي
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Coactivation and Cortical Induction:  
) Receptive field(تحريكات لمسي همزمان مناطق گيرنده 

فعال سازي "يك انگشت، كه به آن ) Pulp(مجاور نوك 

ساعت باعث بسط  3تا  2گويند، به مدت  نيز مي"همزمان

يافتن موقت نواحي نماينده كورتيكال انگشت مربوط همراه با 

   ).23، 22(لمسي خواهد شد  بهبودي گذرا در ظرفيت تمايز

سازي همزمان تعداد وسيعي  اصل تئوري اين مفهوم، فعال

به منظور تقويت ) Hebbian( "هبي"روش  از مناطق گيرنده به

، در سال Hebbian يتئور. ارتباط دوطرفه اين مناطق است

 گريد هاي شد و نام شرح داده Donald Hebbتوسط  1949

شدن  جفت يتئور و Hebb هيض، فرHebbقانون از  عبارت آن

شونده و  تكرار كيتحر كه كرد انيب Hebb. باشد يم سلولي

 تيفعال شيموجب افزا يناپسسي شيپ هاي وم سلولمدا

 راردر واقع، مداومت و تك. شد خواهد يناپسسي پس هاي سلول

و  يناپسسي شيپ هاي هر دو گروه سلول تيفعال ،كاتيتحر

  ).23(دهد  يم شيرا افزا يناپسيس پس

توان به نتيجه  ديده نيز مي كه آيا در يك عصب آسيب  اين

به طور نظري، تحريك . مشابهي دست يافت، مشخص نيست

لمسي همزمان دو ناحيه مجزا از مناطق گيرنده مجاور، در 

گيري مجدد آكسوني مسير  اي كه عصب روي پوست ناحيه

 تواند تأثيرات مثبتي بر روي درستي را طي نكرده است، مي

از طريق ( دهي مجدد نمايش كورتيكال ناحيه عصب

Cortical Induction (اين تكنيك بر اساس . داشته باشد

توانايي كورتكس حسي در وسعت بخشيدن به ناحيه نماينده 

بخشي از پوست است كه تحت تحريكات تكرار شونده در آن 

و همراه با توانايي افتراق بين نمايش ) 8(قرار گرفته است 

  .باشد يافته دو تحريك متفاوت ميتغيير 

از طريق تحريك همزمان دو نقطه كه در دو طرف مرز 

بين ناحيه سالم و آسيب ديده نمايش كورتيكال قرار دارند، 

نواحي سالم توسعه يافته، به سمت قسمت تخريب شده پيش 

اين . تر خواهد شد رود كه در نتيجه ناحيه ناسالم كوچك مي

مار قادر به تشخيص دو نقطه از يكديگر كه بي فرايند تا زماني

يابد تا دو نقطه جدا از يك ناحيه مشخص در  نباشد، ادامه مي

  .پيكري نواحي جداگانه تشكيل دهد - كورتكس حسي

  زدايي انتخابي موقت آوران
Werhahn دهي مجدد كورتيكال  به سازمان  توضيحاتي راجع

استفاده از بلوك ايسكميك  زدايي از يك دست، با در اثر آوران

كه  زماني .افتد، ارايه نموده است كه بسيار سريع اتفاق مي

طور تجربي توسط بستن تورنيكه دور  حسي ايسكميك به  بي

ساعد در يك دست ايجاد شد، بهبودي دقت لمس فضايي 

)Spatial acuity ( در دست سمت مقابل مشاهده گرديد؛

دهي مجدد بسيار  سازماناحتمال دارد اين پيشامد بر پايه 

باشد  سريع سيناپتيك، كه رفتاري جبراني است، رخ داده 

يكي از دلايل توجيهي آن است كه مسيرهاي عصبي ). 24(

كره وجود دارد، از  بين دو نيم  مهار شده كه در حالت هنجار

شود؛ به  مي) Unmask(برداري  طريق بلوك ايسكميك نقاب

 .ددگر كه يك سمت، غالب مي طوري  

) Cortical representation(نمايش كورتيكال 

هاي بدن در پاسخ به تحريكات محيطي، پيوسته در  بخش

ضايعه اعصاب مديان و يا اولنار منجر به  .حال تغيير است

دهي دوطرفه كورتيكال و توسعه نواحي مجاور با  سازمان

شود كه از نظر عملكرد سالم باشد  اي مي مناطق آسيب ديده

بعد از  Reinnervationو  Regenerationر طي فاز د). 17(

تدريج سعي در مرمت و   ديده به  ترميم عصب، عصب آسيب

خود  Originalناحيه كورتيكال اصلي  Remodelingاصلاح 

علت انحراف آكسون از مسير اوليه، بر حسب  كند ولي به  مي

يافته از   ديده يك ناحيه هدف جديد و تغيير عصب آسيب

بدين ترتيب، ايجاد تغييرات . شود ورتيكال ايجاد مينمايش ك

در نقشه كورتيكال و مشكلات منتج از آن در مغز در پردازش 

يك ) اعصاب محيطي(هاي ورودي از محيط  و تفسير سيگنال

از ترميم عصب   دليل عمده براي كسب نتايج ضعيف پس

  ).15، 25(باشد  مي

اشي از حسي ن زدايي تجربي دست در نتيجه بي آوران

  تورنيكه، باعث بهبودي كاركرد دست سمت مقابل هم در 
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. گردد افراد سالم و هم ضايعات اعصاب محيطي مي

اي در ناحيه قدامي ساعد سمت راست باعث  زدايي لحظه آوران

اين يافته . شود سمت مقابل مي بهبود كاركرد حسي دست 

، بر روي كاركرد EMLAحسي توسط پماد  برعكس تأثير بي

هاي  باشد؛ مكانيسم ي دست در همان سمت ميحس

يك . فيزيولوژيك بيان كننده اين تفاوت مشخص نيست

حسي استفاده  تواند اين باشد كه وقتي از پماد بي تفسير مي

شود و اين  حس مي شود، ناحيه محدودي از ساعد بي مي

دهي مجدد كورتيكال  منطقه كوچك براي ايجاد سازمان

)Cortical reorganization ( در سمت مجاور كافي نيست

  ).17(حسي، كل ساعد است  ولي در تورنيكه ناحيه بي

حسي حاصل از تورنيكه، نه تنها باعث فقدان حس  بي

شود بلكه حس عمقي را نيز از بين برده، موجب فلج  لمس مي

)Paresis (به خاطر . گردد حس شده مي حركتي در دست بي

ت و آموزش فعالانه در دردناك بودن تورنيكه، بيمار مشارك

گفته  اين عوارض، استفاده از روش پيش. درمان نخواهد داشت

 EMLAاستفاده از پماد . سازد ها دشوار مي را در كلينيك

ها، روش  در مراكز درماني و كلينيك. تر است بسيار كاربردي

ساعد به ) Flexor(حسي انتخابي قسمت قدامي يا فلكسور  بي

حتي توسط خود بيمار نيز قابل انجام شود و  آساني انجام مي

يك مزيت ديگر اين است كه عملكرد حركتي دست را . است

كه بيمار قادر به  علت اين  كند و همچنين به  مختل نمي

باشد، بازآموزي حسي و  شده مي حس استفاده از دست بي

تكرار كردن . شود پارچه انجام مي حركتي، هر دو به طور يك

از نظر تئوري، ناحيه كورتيكال  حسي ناحيه ساعد، بي

كند و  ديده در مغز حفظ مي تري را براي دست آسيب بزرگ

هاي  نوبه خود ظرفيت مغز را براي تفسير سيگنال اين به 

)Signal (دهد؛  ديده افزايش مي صادره از جانب عصب آسيب

شود و اين نتايج  در نتيجه، دستيابي به نتايج بهتر تسهيل مي

  .ي حفظ خواهد شدزمان بيشتر مدت

ها به سرعت موجب  حسي موضعي در انسان هاي بي بلوك

اين مسأله . گردد هاي كورتيكال مي دهي مجدد نقشه سازمان

 - هاي فراخوانده حسي اي كه بر روي پتانسيل در مطالعه

با ) Somatosensory evoked potential SSEP(پيكري 

هاي  وكتحريكات الكتريكي بر روي عصب مديان، پس از بل

انجام شده بود، ) كه در مجاور مديان قرار دارد(عصب اولنار 

دقيقه پس از  10 -30در عرض . مورد بررسي قرار گرفت

پيكري نسبت به  - هاي فراخوانده حسي حسي، پتانسيل بي

  ).26(هاي وارده به عصب مديان افزايش يافت  داد درون

ك اي در ي زدايي لحظه مطالعات نشان دادند كه آوران

حس  تواند موجب بهبود كاركرد حسي نواحي بي اندام مي

نواحي كورتيكال مجاور به ). 27(نشده از همان اندام گردد   

شده را اشغال  زدايي هاي آوران شده، قسمت حس  ناحيه بي

  ).28، 29(كند  مي

زدايي  آوران بررسي تأثيربه  مقاله حاضر، 1386در سال 

سي دست، همراه با انجام در ناحيه ساعد بر روي كاركرد ح

بازآموزي حسي در ضايعات اعصاب مديان يا اولنار سطح مچ 

عنوان يك   به( Pدر اين پژوهش، از پماد ليدوكائين . پرداختند

استفاده ) Placebo(و يك دارونما ) حسي موضعي ماده بي

اي، در  هفته 2بار در هفته و در يك دوره  2اين پمادها . شد

نتايج نشان . كار برده شد ازآموزي حسي به تركيب با برنامه ب

حسي موضعي ناحيه ساعد آسيب ديده در تركيب  داد كه بي

تواند نتايج حسي را پس از ترميم عصب  با بازآموزي حسي مي

همچنين نتايج حاكي از آن بود كه بهبودي . ارتقا دهد

حسي موضعي  مشاهده شده در كاركرد حسي، كه در اثر بي

دهي مجدد  شود، بر اساس سازمان يايجاد م) جلدي(

اين روش، يك . باشد فانكشنال در سيستم عصبي مركزي مي

تواند تأثيرات  اي است كه مي روش جديد و مفهوم پايه

كه تأثيرات  هاي بازآموزي حسي را ارتقا دهد؛ جالب اين  برنامه

  ).29- 31(مدت باشد  تواند طولاني  ايجاد شده، مي

  يادگيريتأثيرات محيطي بر روي 
يك محيط غني براي تسهيل يادگيري در بازآموزي حسي 

از ميان فاكتورهاي مهم و مثبت . باشد مهم و اساسي مي

توان به مواردي چون توجه، تشويق، لذت و  محيطي مي

  .موسيقي اشاره نمود

در مطالعات اثبات شده است كه اگر يادگيري در يك
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هاي  پسگيري سينا شكلمحيط غني صورت بگيرد، موجب 

هاي  عواملي از قبيل محيط محرك، فعاليت .گردد جديد مي

ريزي  قالبدار و تشويق، تأثير مستقيم و مثبتي در  معني

  ). 32، 33(هاي مغزي دارد  سيناپس

هاي فراواني در زمينه تأثيرات موسيقي بر روي  بحث

صدا  موسيقي هم). 34(فعاليت مغز انجام شده است 

)Consonant (ترين نوع  د سادگي، محركحتي با وجو

اثر «باشد؛ به اين نوع تأثير در اصطلاح  موسيقي براي مغز مي

ديده شده است . شود گفته مي» )Mozart Effect(موزارت 

آموزاني كه  هاي منطق فضايي در دانش كه نتايج تست

شان همراه با گوش دادن به قطعه آهنگ  جلسات يادگيري

مراتب  آموزان به  ير دانشپيانوي موزارت بوده، نسبت به سا

، به منظور ايجاد يك محيط Campbellاز نظر . بيشتر است

توان از موسيقي  محرك و كمك كننده در حين يادگيري، مي

نظمي  دلخواه بيمار و يا شايد جاز، جداي از آشفتگي و بي

به گفته وي، اين نوع موسيقي . موجود در آن، سود جست

تواند در بازآموزي  باشد و مي مانند ويتاميني براي مغز مي

تواند  كه آيا موسيقي مي  در مورد اين. حسي مفيد باشد

بازآموزي حسي را ارتقا دهد و اين كه چه نوع موسيقي 

  ).34(مفيدترين خواهد بود، بايد تحقيقات بيشتري انجام شود 

  مداخلات دارويي
 اي توان ادعا نمود كه در آينده بنا بر تحقيقات انجام شده مي

دهي  نزديك، به منظور تسهيل و پيشرفت ميزان و سرعت سازمان

بر روي » )Smart Drug(داروهاي اسمارت «كورتيكال كاربرد 

تواند يك نقش بالقوه در پيشرفت  هاي كولينرژيك مي  گيرنده

  ).35(دهي مجدد كورتيكال پس از رنرواسيون داشته باشد  سازمان

طور  ري بهپيك - هاي حسي دهي مجدد نقشه سازمان  

تواند با استفاده از عوامل دارويي، كه موجب افزايش  بالقوه مي

در . شوند، تسريع گردد سيتي كورتكس حسي مي پلاستي

كولين در كورتكس  مطالعات حيواني، افزايش سطح استيل

سيتي كورتيكال همراه بوده  حسي، با افزايش ميزان پلاستي

  ).35، 36(است 

) اي قاعده(م كولينرژيك پايه پيشنهاد شده است كه سيست

مغز قدامي يك نقش مهم در يادگيري از طريق عمل بر 

بروز اثرات كولينرژيك موسكارين روي (هاي موسكاريني  گيرنده

منظور  به ) سيناپسي هاي عصبي پاراسمپاتيك پس ايمپالس

مطابق با اين نظريه، ). 35(سيتي كورتكس دارد  افزايش پلاستي

حاكي از آن است كه تحريك زوج  مطالعات ديگري نيز

با آهنگ موجب ) Basal Nucleus(اي  هاي قاعده هسته

شود  هاي كورتيكال نواحي مجاور مي دهي مجدد نقشه سازمان

سيتي مناطق گيرنده، از  يك تأثير مشابه بر روي پلاستي). 39(

-بتا- هاي كولينرژيك نظير استيل گيري آگونيست  كار طريق به 

). 36( باشد مي) Acetyl-Beta-Methacholine(متاكولين 

نيز در زمينه ارتقاي  Charbacolهاي كولينرژيك مانند  آگونيست

هاي  باشد؛ البته استفاده از مهار كننده ميزان يادگيري مؤثر مي

سزايي روي  كه تأثير به Physostigmineاستراز نظير  كولين

گيري  كار   به). 38(تر است  حافظه و يادگيري نيز دارند، كاربردي

پيكري تأثيري مشابه  - چنين داروهايي بر روي كورتكس حسي

اي،  هاي قاعده سازي هسته خواهد داشت؛ اين تأثير از طريق فعال

  ).39(باشد  افتد، مي مانند آن چه در يادگيري طبيعي اتفاق مي

هاي  در صورتي كه بتوان اين مباني را در تلفيق با روش

ه كار برد، به نتايج كاركردي قابل پيشرفته بازآموزي حسي ب

    .توان دست يافت توجهي به دنبال ترميم اعصاب محيطي مي
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Abstract 
 

Introduction: Following surgical repair of major nerve trunks there is a rapid functional reorganization in 
the brain which is characterized by a change in cortical mapping of the hand due to the incorrect 
reinnervation of peripheral targets. Sensory re-educational programs are used in the rehabilitation phase to 
facilitate and positively influence the re-learning process. This process is required to make possible an 
adaptation to the new synaptic organization and to improve the recovery of functional sensibility known as 
“tactile gnosis”. However, the outcome of such programs is often disappointing, especially in adults. The 
design of sensory re-education programs has not changed for several decades.  

Materials and Methods: For the current research, studies were initially identified from such resources as 
Google, Science Direct, and Ovid and then systematically reviewed. For obtaining some of the studies 
reviewed here, correspondence with the author(s) was done. 

Conclusion: The purposes of this paper were to review evolving concepts in neuroscience and cognitive 
science, to present a rationale for a modified approach to classic sensory re-education, and to suggest new 
strategies for enhanced sensory re-learning following nerve repair. 

Keywords: Sensory re-education, Classic strategies, New strategies, Neuroscience and cognitive science. 
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