
 

 راني، اصفهان، ااصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،يبخش دانشكده علوم توانني و عضلا -مركز تحقيقات اسكلتي ،يارشد كاردرمان يكارشناس ،يمرب  
Email: sourtiji.ot@gmail.com  

  رانيهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يبخش دانشكده علوم توان ،يارشد كاردرمان يكارشناسمربي،  - 1
  بخشي، تهران، ايران ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانفالبخشي اعصاب اط تحقيقات توان مركز، مانيركارد كارشناسي ارشد - 2
  

  525  90بهمن و اسفند /4شماره / 7 سال/يپژوهش در علوم توانبخش

بر كاركرد و رويكرد درماني رايج  بازو -اي درمان فشرده دو دستي دست مقايسهبررسي 
  فلج مغزي نيمه بدندچار كودكان و دو دستي دستي يك 

 
  2زاده عاطفه تقي ،حسين سورتجي ،1سيد محمد صادق حسيني

  
  چكيده
فلج دچار روش در بهبود كاركرد يك دستي كودكان  درماني با محدوديت اجباري آشكار ساخت كه اگر چه اين بررسي روش حركت: مقدمه

ه نام نهاد» بازو -درمان فشرده دو دستي دست«و  روش جديدي معرفيبر اين اساس . هايي نيز مواجه است مغزي نيمه بدن مؤثر است، اما با محدوديت
  .فلج نيمه بدن بوده استدچار هدف اين مطالعه، بررسي تأثير اين روش بر كاركرد دو دستي و يك دستي كودكان  .شد

بر  كه بنافلج مغزي نيمه بدن شركت كننده  28بر روي  اين پژوهش با طرح كارآزمايي كنترل شده تصادفي يك سو كور :ها مواد و روش
ان فشرده دو درم مداخله در گروه. انجام شد ،قرار گرفتند شاهدبازو و گروه  -در دو گروه درمان فشرده دو دستي دستخروج هاي ورود و  ملاك

از درمان رايج كاردرماني استفاده  ديگرگروه  در حالي كه .انجام شدمتوالي روز  10هر روزه در طي  ،ساعت 6صورت ه ببازو  - دستي دست
ي ، آزمون كاركرد دستBruininks–Oseretskyآزمون كفايت حركتي  ،كار رفته در اين پژوهشه ابزارهاي بها با استفاده از  داده. كردند مي

Jebsen-Taylorهاي آماري آوري و با استفاده از روش ، جمع، مقياس بررسي استفاده كاركردي توسط مراقب Independent t و Paired t 
  .تحليل شد

متغيرهاي چيره دستي، هماهنگي در  درماني با محدوديت اجباري حركتهاي حاصل نشان داد كه شركت كنندگان در گروه  بررسي داده :ها يافته
عملكرد بهتري را نسبت به  )كيفيت و فراواني(ادراك والدين يك دستي،  هاي فعاليت هاي دو دستي، فعاليت طرفه، هماهنگي اندام فوقاني، ود

داري بين دو گروه  تفاوت معني Jebsen-Taylor، در حالي كه در خصوص آزمون )P > 05/0(شركت كنندگان گروه درمان رايج نشان دادند 
بازو پيشرفت ملاحظه شد، اما در  -آزمون در گروه درمان فشرده دو دستي دست آزمون تا پس همچنين در بين متغييرهاي فوق از پيش. مشاهده نشد

    .داري مشاهده نشد گروه درمان رايج تفاوت معني
كودكان با هم بر كاركرد دو دستي و بر كاركرد يك دستي بازو هم  -درمان فشرده دو دستي دستروش هاي پژوهش،  بر اساس يافته: گيري نتيجه

  .بوده استمؤثر فلج نيمه بدن 
  ، كاردرمانيفلج نيمه بدن بازو، كاركرد دستي، -درمان فشرده دو دستي دست :ها كليد واژه

  
  15/8/90: تاريخ دريافت
 8/12/90: تاريخ پذيرش

  
  مقدمه
ترين  ترين و ناتوان كننده هاي اندام فوقاني از عمومي كژكاري

پلژي  است كه در افراد با فلج مغزي به ويژه در همي هاييپيامد

اگر چه ضايعات وارده به مغز اين ). 1( شود ديده مي اسپاستيك
كند  ها تغيير مي هاي حركتي آن ماند، اما نقص بيماران ثابت مي

ها شامل ضعف، مشكلات حسي،  اختلالات رايج در آن). 2(
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نامناسب از اندام اسپاستيسيته، كاهش طول عضله و استفاده 
بخشي اين كودكان نزديك كردن  يك امر مهم در توان. است

  رشد حركتي و استقلال كاركردي اين كودكان به كودكان هم
  ). 3، 4(باشد  ها مي آن  سن و سال

پلژي ممكن است از تمرين يك دستي  هميدچار كودكان 
فشرده، كاردرماني رايج فشرده، آموزش هدف مدار همراه با 

ها نياز  ريق بوتولونيوم توكسين سود ببرند، اما همه اين روشتز
يكي از رويكردهاي درماني كه ). 5، 6(به بررسي بيشتري دارند 

به تازگي به درمان اين كودكان به صورت درمان فشرده يك 
در . درماني با محدوديت اجباري است پردازد، حركت  دستي مي

نند و از تمارين ك اين روش دست سالم كودك را محدود مي
شود  ساختار يافته براي افزايش كاركرد دست مبتلا استفاده مي

نتايجي كه از تحقيقات در زمينه اين روش به دست ). 7، 8(
 درماني با محدوديت اجباري حركتدهد كه  آمده است نشان مي

اگر ). 9-11(بر بهبود كاركرد دستي كودكان مؤثر بوده است 
استفاده از اين روش صورت پذيرفته چه ملاحظات فراواني در 

 .است، اما چند مشكل در كاربرد آن براي كودكان وجود دارد

براي » درماني با محدوديت اجباري حركت«اول اين كه 
سالان به كار گرفته  در بزرگ» عدم استفاده آموخته شده«

عدم استفاده «در صورتي كه كودكان با پديده . شده است مي
روبرو هستند؛ چرا كه ) Developmental non-use( »رشدي

اند كه چطور از  كودكان دچار فلج مغزي قبلاً هرگز ياد نگرفته
  .)12(اندام خود استفاده كنند 
بسيار ) ژه با گچ  به وي(دن دست سالم دوم، محدود كر

درماني با محدوديت  حركت«سوم، . )13(تهاجمي است 
هاي  به نتايج كاركردي واقعي توجهي ندارد و تمرين» اجباري

آن براي استقلال كاركردي و كيفيت زندگي تأثير چنداني 
به عنوان مثال تكاليفي مثل شانه زدن، مسواك زدن و . ندارد

) دست غالب(نوشيدن با ليوان در زندگي واقعي با دست سالم 
و تمرين اين تكاليف با دست مبتلا به نظر  شود انجام مي

هاي جبراني در  همچنين اين كودكان با روش. آيد فايده مي بي
استفاده از دست سالم براي انجام تكاليفي كه كودكان ديگر با 

هاي  اند و اين روش دهند، تطبيق يافته دو دست انجام مي

تر  بخشي را سخت شود و توان جبراني در طول زمان تقويت مي
بنابراين هدف مداخلات درماني بايد افزايش استقلال . كند مي

كاركردي با پيشرفت در انجام كارها به وسيله دو دست باشد و 
دست سالم حداقل به عنوان الگويي در انجام فعاليت براي 

  . )10-14(دست مبتلا باشد 
هايي  اين كودكان، نقص گذشته از مشكلات يك طرفه در

از سويي اكثر . در هماهنگي دو دست نيز وجود دارد
قرينه يا غير (دهد دو دستي  هايي كه فرد انجام مي فعاليت
درماني با محدوديت  حركت«رويكرد . )13(هستند ) قرينه

. ه طور مستقيم بر هماهنگي دو دستي تمركز نداردب» اجباري
نظران حامي اين روش معتقدند كه كودك  اگر چه برخي صاحب

پس از يادگيري استفاده از دست مبتلا و بهبود در عملكرد آن، به 
هاي روزانه از دو  گيرد كه در فعاليت طور خود به خودي ياد مي

؛ نياز به رويكردي جديد كه بر پايه دانش )15(دست استفاده كند 
تري از كودك توجه  كاركرد و رشد سيستم عصبي به ابعاد بيش

درمان فشرده دو دستي «روشي با عنوان . شد كند، احساس مي
 Hand-Arm bimanual intensive therapy(» بازو - دست

 و Charlesبراي اولين بار توسط  2006در سال ) HABIT يا
Gordon في شد كه در آن به مداخلات درماني دو دستي معر

اصول اين . )13(شود  در كودكان با فلج نيمه بدن پرداخته مي
  : روش عبارت است از

درماني با  حركت«درمان فشرده كه عنصر كليدي ) الف
  . است» محدوديت اجباري

هاي هماهنگي دو طرفه كه به  آماج قرار دادن نقص) ب
  ). هماهنگي زماني و فضايي(اند  وسيله تست مشخص شده

 خاص بودن تكاليف(استفاده از اصول يادگيري حركتي ) ج
)Task specificity(انواع تمرين، انواع بازخورد ، .(  

هايي كه منجر  استفاده از اصول نوروپلاستيسيته و تمرين) د
از جمله تكرار، افزودن (شوند  به افزايش تغييرپذيري مغزي مي

  ).مرحله به مرحله بر دشواري تكاليف حركتي، انگيزش و پاداش
Gordon كارآزمايي اي با روش  و همكاران در مطالعه

، تأثير درمان فشرده دو )سو كور  يك(كنترل شده تصادفي 
بازو را بر كودكان با فلج مغزي نيمه بدن  -دستي دست
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. سنجيدند) ماه 6سال و  15ماه تا  6سال و  3محدوده سني (
ها حاكي از آن بود كه كودكان شركت كننده در  هاي آن يافته

هاي ابزار  خصتري را در شا گروه مداخله نمرات مطلوب
هاي دو دستي آزمون  سنجش دست كمك كننده و شاخص

كسب نمودند و  Bruininks–Oseretskyكفايت حركتي 
و بررسي نظر ) Accelerometery(سنجي  آزمايش شتاب

ايشان گزارش . مراقبان نيز شرايط بهتري را كسب نمودند
بازو به طور  -نمودند كه درمان فشرده دو دستي دست

بر كاركردهاي دو دستي شركت كنندگان سودمند داري  معني
در مورد استفاده از اين روش براي درمان تنها همين ). 17(بود 

در پژوهش حاضر به مقايسه اين . پژوهش يافت شده است
روش با درمان رايج كاردرماني كه براي اين كودكان در نظر 

 .شود نيز پرداخته شده است گرفته مي

  
  ها روشمواد و 
، سو كور مطالعه كارآزمايي كنترل شده تصادفي يك در اين

فلج مغزي نيمه بدن بودند  دچار جامعه مورد بررسي كودكان
كه به مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و 

انتخاب شركت . كردند بخشي شهر تهران مراجعه مي توان
به اين . اي صورت پذيرفت كنندگان به روش تصادفي طبقه

گيري، شركت كنندگاني  كه پس از تهيه چارچوب نمونهترتيب 
هاي  هاي ورود به پژوهش برخوردار و فاقد ملاك كه از ملاك

  و  5-5/7(كودك بر مبناي جنس و سن  28خروج بودند، 
طبقه قرار گرفتند، سپس برابر با تعداد محاسبه  4در ) 10-5/7

اعداد شده حجم نمونه، به طور تصادفي و با استفاده از جدول 
بازو  -تصادفي در دو گروه درمان فشرده دو دستي دست

ميانگين (و گروه درمان رايج ) 92 ± 33/16ميانگين سني (
هاي ورود به تحقيق  ملاك. توزيع شدند) 85 ± 51/17 سني

درجه و  20شامل توانايي اكستنسيون مفصل مچ دست بيش از 
جه در 10انگشتان در مفاصل متاكارپوفالنگسيال بيش از 

هاي  درصد تفاوت بين دست 50اكتنسيون كامل، بيش از 
، Jebsen-Taylorدرگير و غير درگير در آزمون كاركرد دستي 

توانايي بلند كردن دست درگير از سطح ميز به سطحي با ارتفاع 

بر مبناي  70بهر حداقل  متر بالاتر، كسب هوش سانتي 15
. ده استآزمون ريون رنگي و تمايل به شركت در پژوهش بو

هاي خروج شامل مشكلات سلامت نامرتبط با فلج  ملاك
مغزي، تشنج مقاوم به درمان، مشكلات ديداري در حدي كه با 
اجراي مداخله يا آزمون تداخل كند، تون عضلاني با ميانگين 

در اندام فوقاني بر مبناي مقياس اصلاح شده  5/3بالاتر از 
Ashworth )Modified ashworth scale(راحي ، ج

روشي است كه (ارتوپديك در دست درگير، ريزوتومي 
، عهده دارنده هاي عصبي كه كنترل تون عضلاني را ب ريشه

در ) شود و هدف آن كاهش اسپاسم عضلاني است جراحي مي
يك سال اخير، درمان بوتولونيم توكسين در عضلات اندام 

ماه آخر پيش مداخله يا حين آن، دريافت  6فوقاني در 
روشي مبتني بر تزريق باكلوفن به صورت (اتكال باكلوفن اينتر

باشد كه هدف آن كاهش اسپاسم و دردهاي  اينتراتكتال مي
ماه آخر پيش از مداخله يا حين آن و  6در ) ناشي از آن است

مشكلات توازن در هنگام استفاده از اسپلينت در دست سالم 
ك دستي، هاي دو دستي، كاركرد ي در ادامه مهارت. بوده است

ادراك والدين درباره فراواني و كيفيت كاركرد دستي شركت 
كنندگان در پژوهش با استفاده از آزمون كفايت حركتي 

Bruininks-Oseretsky )Bruininks-Oseretsky motor 

proficiency test( آزمون كاركرد دستي ،Jebsen-Tailor 
)Jebsen-Tailor test of hand function (رسي و مقياس بر

استفاده كاركردي توسط مراقب سنجيده شد و امتيازات شركت 
  .كنندگان ثبت گرديد

 :Bruininks-Oseretsky حركتي كفايت آزمون .1
و پايايي بين دو  86/0تا  29/0اي از  پايايي بازآزمايي دامنه

را نشان  90/0و  98/0گر براي دو گروه همبستگي ميانه  آزمون
هاي هنجاري به  كل نمونه همبستگي دروني بر مبناي. داد

اي از  دامنه: هاي حركتي درشت در خرده آزمون: ترتيب زير بود
اي از  دامنه: هاي حركتي ظريف ، در خرده آزمون72/0تا  23/0
و روايي  88/0تا  48/0اي از  دامنه: ، در مجموع71/0تا  20/0

بوده  78/0با ميانه  88/0تا  57/0اي از  دامنه: محتوايي آن
 ). 18(است 
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پايايي  :Jebsen-Tailor آزمون كاركرد دستي .2
شد و  را شامل  99/0تا  60/0اي از  بازآزمايي اين آزمون دامنه

 ال اين آزمون با مقياس اي دي) r=  64/0(همبستگي متوسط 
تواند براي  مي Jebsen-Tailorبل، نشان داد كه آزمون  -كليم
 ).19(بيني توانايي كاركردي سودمند باشد  پيش

: مقياس بررسي استفاده كاركردي توسط مراقب .3
كه در منزل و طي ( اي مشتمل بر تكاليف دو دستي سياهه
و راهنماي ) شود هاي روزمره توسط مراقبان مشاهده مي فعاليت

شاخص و  14باشد كه شامل  امتيازدهي براي مراقبين مي
توصيف روش عملي امتيازدهي بر مبناي فراواني و كيفيت اجرا 

  مرات مربوط به كيفيت و فراواني پايايي بازآزمايي ن. است
، پايايي دو نيم كردن )952/0 و 907/0=  همبستگي ضريب(
و روايي ) 923/0و  Gotman  =922/0ضريب دو نيم كردن (

مطلوبي را ) -661/0و  -567/0= ضريب همبستگي (ملاكي 
 ).20(نشان داد 

، در ساعت هر روزه 6به صورت  HABITمداخله در گروه 
 روز با استفاده از تمارين ساختار يافته دو دستي و 10طي 

در . بخشي انجام شد اصول يادگيري حركتي در مراكز توان
صورتي كه گروه ديگر از درمان رايج كاردرماني در كلينيك 

پس از اتمام دوره مداخله، متغيرهاي وابسته . بردند بهره مي
ها ثبت و مورد تجزيه  فتهگيري گرديد و يا براي دومين بار اندازه

ملاحظات اخلاقي و تعهد و پايبندي به كليه . و تحليل واقع شد
موارد مرتبط با اين طرح بنا بر كدهاي اخلاقي كميته اخلاق 

در نظر ) ماده 26شامل (بخشي  دانشگاه علوم بهزيستي و توان
  .گرفته شد

افزار آماري  ها نرم براي تجزيه و تحليل آماري داده
12SPSS ها از  به منظور توصيف داده. مورد استفاده قرار گرفت

شاخص ميانگين و انحراف معيار و براي مقايسه ميانگين 
از آزمون  و درمان رايج HABITمتغيرهاي وابسته در دو گروه 

Independent t هاي قبل و بعد در  و براي مقايسه ميانگين
استفاده  Paired t مورد هر متغير وابسته در هر گروه از آزمون

ها به دليل نرمال بودن توزيع متغيرها  انتخاب اين آزمون. شد
 Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از آزمون  در گروه

 .صورت گرفت

 
  ها يافته

به علت شروع مدارس  HABIT گروه نفر در 2در اين بررسي 
به علت بيماري نتوانستند تا  رايج درمان گروه نفر در 1و 

اي در  براي بررسي اطلاعات پايه .شركت كنند انتهاي پژوهش
نسبت تعداد  .)1جدول ( هر گروه از آزمون توصيفي استفاده شد

تعداد  شاهدبود و در گروه  5به  7پسر به دختر در گروه مداخله 
در هر دو گروه تعداد شركت . پسرها يك نفر بيشتر بود

 با نكنندگا شركت تعداد از درگير بيشتر كنندگان با سمت چپ
  .بوده است درگير راست سمت

 .توان به دو گروه تقسيم كرد متغيرهاي وابسته را مي
و  Jebsen-Tailorهاي يك دستي، آزمون  متغيرهاي فعاليت

پردازند را در  چيره دستي كه به بررسي كاركرد يك دستي مي
هاي دو دستي، هماهنگي اندام  يك گروه و متغيرهاي فعاليت

) فراواني و كيفيت(طرفه و ادراك والدين فوقاني، هماهنگي دو 
سنجند در گروهي ديگر قرار  كه ميزان كاركرد دو دستي را مي

شود بر اساس  ديده مي 2همان طور كه در جدول . داده شد
هاي يك دستي دست  مقايسه قبل و بعد در متغيرهاي فعاليت

دست سالم  Jebsen-Tailor، آزمون )P > 001/0(سالم 
)020/0  =P (چيره دستي دست سالم  و)010/0  =P (و  

  
  مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در دو گروه. 1جدول 

 شاخص
  گروه

  بهر هوش  سمت مبتلا )ماه(سن جنس

  انحراف معيار ±ميانگين   راست  چپ  انحراف معيار±ميانگين دختر پسر 
  75/93 ± 20/7 5  7 33/92±92 5 7 بازو -درمان فشرده دو دستي دست

  92/81 ± 9/99 6  7 85±51/85 6 7  رمان رايجد
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، )P=  005/0(هاي يك دستي دست مبتلا  همچنين فعاليت
و چيره ) P=  001/0(دست مبتلا  Jebsen-Tailorآزمون 

در گروه درمان فشرده دو ) P=  010/0(دستي دست مبتلا 
اما همين . ده شدداري دي هاي معني بازو تفاوت -دستي دست

، )P=  05/0(داري  متغيرها در گروه درمان رايج در سطح معني
در بررسي كاركرد دو دستي شركت . تفاوتي را نشان ندادند

كنندگان، در گروه مداخله متغيرهاي مورد سنجش واقع شده 
، هماهنگي اندام فوقاني )P > 001/0(هاي دو دستي  فعاليت

)046/0  =P(ه ، هماهنگي دو طرف)001/0 < P ( و ادراك
تفاوت ) P=  048/0و كيفيت،  P=  003/0فراواني، (والدين 
اما اين متغيرها تفاوتي را از قبل و . داري را نشان دادند معني

  .بعد از مداخله در گروه درمان رايج نشان ندادند
مقايسه ميانگين اختلاف نمرات متغيرها بين دو گروه كه 

كند كه در متغيرهاي  بيان مي شود، مشاهده مي 3در جدول 
  و سالم ) P=  009/0(هاي يك دستي مبتلا  فعاليت

)008 = /P( آزمون ،Jebsen-Tailor  سمت مبتلا  
)008/0  =P ( و چيره دستي مبتلا)035/0  =P ( و سالم
)013/0  =P ( كه در طبقه كاركردهاي يك دستي قرار دارند و

، هماهنگي )P = 001/0(هاي دو دستي  همچنين در فعاليت
  ، هماهنگي دو طرفه )P=  016/0(اندام فوقاني 

)001/0 < P( ادراك والدين ،)001/0) (فراواني < P(،  ادراك
كه در طبقه كاركردهاي دو ) P=  002/0) (كيفيت(والدين 

داري ديده شد و فقط در  گيرند، تفاوت معني دستي قرار مي
تفاوت ) P=  155/0(دست سالم  Jebsen-Tailorآزمون 
  .دار نبود معني

  
  بحث

در اين مطالعه كارآزمايي كنترل شده تصادفي، فوايد استفاده از 
بر كاركرد دستي كودكان با فلج نيمه بدن  HABITروش 

 اي بيشتر از گروه پيشرفت به طور قابل ملاحظه. نشان داده شد
 Bruininks-Oseretskyو  Jebsen-Tailorنتايج . بود شاهد

در  .كند يك دستي و دو دستي را بيان مي بهبود در اجراي
فراواني و كيفيت استفاده از دو دست كه به وسيله آزمون ادراك 

  .والدين سنجيده شد، از قبل و بعد پيشرفت ديده شد
روش كاردرماني به كار گرفته شده در گروه درمان رايج از 

رشدي بوده است كه به طور متوسط دو  -روش درمان عصبي
در مجموع . شد ته در هر هفته برگزار ميجلسه يك ساع

 ساعت درمان 4توان گفت شركت كنندگان اين گروه از  مي
ساعت درمان  60در صورتي كه گروه ديگر از . سود بردند

  بنابراين فشرده بودن. فشرده در طي اين دوره برخوردار بودند
  

  و درمان رايج HABITروه آزمون متغيرهاي در دو گ آزمون و پس مقايسه ميانگين پيش. 2جدول 
 درمان رايج *HABIT متغيرها

 t داري سطح معني t داري سطح معني 

 532/0 - 643/0 > 001/0 - 063/5 هاي يك دستي دست سالم فعاليت

 584/0 - 562/0 005/0 - 532/3 هاي يك دستي دست مبتلا فعاليت

 738/0 - 342/0 020/0 726/2 دست سالم Jebsen-Tailorآزمون 

 403/0 866/0 001/0 671/4 دست مبتلا Jebsen-Tailorن آزمو

 068/0 - 008/2 003/0 - 744/3 چيره دستي سمت سالم

 387/0 - 898/0 025/0 -602/2 چيره دستي سمت مبتلا

 844/0 - 201/0 >001/0 -304/5 هاي دو دستي فعاليت

 190/0 389/1 046/0 -244/2 هماهنگي اندام فوقاني

 337/0 - 000/1 >001/0 -000/5 هماهنگي دو طرفه

 695/0 - 401/0 003/0 -754/3 )فراواني(ادراك والدين 

 542/0 - 628/0 048/0 -219/2 )كيفيت(ادراك والدين 
*   Hand-Arm bimanual intensive therapy 
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مقايسه تفاوت اختلاف نمرات بين دو گروه بر اساس . 3جدول 
  Independent tآزمون 

 متغيرها
ن ميانگي

 اختلاف نمرات
t 

سطح
 داري معني

هاي يك دستي  فعاليت
 دست مبتلا

858/1 865/2 009/0 

هاي يك دستي فعاليت
 دست سالم

294/3 920/2 008/0 

-Jebsenآزمون

Tailor دست مبتلا 
29/64 - 943/2 - 008/0 

-Jebsenآزمون

Tailor دست سالم 
346/9 - 487/1 - 155/0 

 001/0 113/4 679/2 هاي دو دستيفعاليت

 016/0 639/2 814/0 هماهنگي اندام فوقاني

 > 001/0 824/4 589/1 هماهنگي دو طرفه

 035/0 241/2 269/3 دستي سمت مبتلا چيره

  013/0  690/2  737/2  دستي سمت سالم چيره
  > 001/0  052/4  024/1  )فراواني(ادراك والدين 
 002/0 449/3 910/0  )كيفيت(ادراك والدين 

  
تري در بهبود كاركرد داشته باشد و  تواند تأثير بيش يدرمان م

هاي طولاني مدت كاردرماني  به جاي استفاده از رويكرد
رسد كه با روش نوين درمان فشرده دو  پيشين، به نظر مي

هاي  توان در زمان اندك به موفقيت بازو مي - دستي دست
  . زيادي دست يافت

در درمان رايج از طرفي ديگر رويكرد به كار گرفته شده 
بر كاهش ميزان ضايعات و تسهيل الگوهاي حركتي بهنجارتر 

 -دست دستي دو فشرده اما رويكرد درمان). 16(تمركز دارد 
دارد  تكيه آماج حركات بهبود بر حركتي يادگيري اصول با بازو

به  HABITو ممكن است اين موضوع نيز بر تأثير رويكرد 
  . روش درمان رايج افزوده باشد

ها و تكاليف دو دستي  از فعاليت HABITر روش د
شود و طبق انتظار بايد منجر به بهبود كاركرد دو  استفاده مي
همان طور كه در اين پژوهش ديده شد، در تمام . دستي شود

متغيرهاي مربوط به دو دستي پيشرفت قابل توجهي وجود 
معرفي  2006اين روش نوين درماني كه در سال . داشت

پژوهش  2تاكنون . نياز به تحقيقات بيشتري داردشده است، 
يافت شده است كه از اين روش براي درمان استفاده 

ها در كاركرد دو دستي و هماهنگي دو  اند و در آن كرده
ترين مشكلاتي است كه كودكان با  طرفه، كه يكي از مهم

فلج نيمه بدن با آن روبرو هستند، پيشرفت و بهبودي ديده 
خواني  ها نيز هم پژوهش حاضر با آن). 17 ،21(شده است 
  .داشته است

چون اين روش به انجام بازي و تكاليف دو دستي 
پردازد، اين سؤال مطرح بود كه آيا اين روش منجر به  مي

هاي  شود؟ داده افزايش در توانايي كاركرد دست سالم هم مي
حاصل نشان داد كه بر كاركرد دست سالم نيز مؤثر بوده 

ا ميزان توانايي در دست مبتلا تغيير بيشتري داشته است، ام
شايد دليل آن تمركز درمان بر روي حركات آماج بوده . است

شده  ريزي مي است كه بنا بر دست مبتلا برنامه درماني طرح
در اين رابطه تحقيقي يافت نشده است كه بتوان . است

  .  مقايسه كرد
  
  گيري نتيجه

بازو هم بر كاركرد يك  -روش درمان فشرده دو دستي دست
دستي وهم بر كاركرد دو دستي كودكان با فلج نيمه بدن مؤثر 

با استفاده از اين روش در زمان كوتاهي . بوده است
اي در كاركردهاي دست به  هاي درماني قابل ملاحظه پيشرفت
تر و  آيد كه كودك را به شرايط زندگي طبيعي نزديك وجود مي

به علاوه از روش . كند معه فراهم ميتطبيق زودتر او را در جا
  .درمان رايج كاردرماني بسيار سودمندتر است

  
  پيشنهادها
در تلفيق با ساير  HABITشود كه تأثير رويكرد  پيشنهاد مي

 -ها همچون تزريق بوتولونيوم توكسين، درمان عصبي روش
. رشدي و فنون تحريك حسي مورد بررسي واقع شود

هاي فلج مغزي به ويژه  اير گروهدر س HABITهمچنين تأثير 
شود  پيشنهاد مي. فلج مغزي دايپلژي مورد بررسي واقع شود

هاي زماني متفاوت بر كودكان دچار  با پروتكل HABITتأثير 
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در نهايت . فلج مغزي نيمه بدن مورد پژوهش واقع شوند
گردد كه اين روش نوين براي درمان كودكان فلج  پيشنهاد مي

كار گرفته شود؛ چرا كه هم از لحاظ زماني  مغزي نيمه بدن به
  .و هم هزينه براي خانواده بهينه است

  

  تشكر و قدرداني
بخشي اعصاب اطفال دانشگاه علوم  از مركز تحقيقات توان

بخشي به خاطر حمايت مادي و معنوي از  بهزيستي و توان
  .گردد گزاري مي اجراي طرح سپاس
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Abstract 
 

Introduction: Studies have showed that although Constraint Induced Movement Therapy can lead into 
improvement of hand function in children with Cerebral Palsy, it has several important limitations. 
Charles and Gordon introduced Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy (HABIT) in an attempt to 
compensate for such deficits. This study aimed at evaluating the efficacy of HABIT on unimanual and 
bimanual functions in children with Cerebral Palsy. 

Materials and Methods: The participants of this single-blinded randomized control study were twenty-
eight children with CP who were divided into two groups of HABIT and controls according to a set of 
inclusionary and exclusionary criteria. Subjects in HABIT group received the intervention 6 hours per day 
over 10 successive days and the members of the other group were provided with occupational therapy 
services. Assessment tools administered in this study were Bruininks-Oseretsky Test of Motor 
Proficiency, Caregiver Functional Use Survey (CFUS), and Jebsen-Taylor Test in Hand Function. 
Independent and paired t tests were respectively used for comparing the two groups and to compare each 
group with regard to pre-test and post-test conditions. 

Results: Study results showed significant differences between two groups concerning dexterity, bilateral 
coordination, bimanual coordination, bimanual function, unimanual function and Caregiver Functional 
Use Survey (how well & how frequently) (P < 0.05). Also comparison of pre-test and post-test results for 
each of the two studied groups indicated improvement in most of domains evaluated. 

Conclusion: The protocol of Arm-Hand Bimanual Intensive Therapy may result in improvement of either 
bimanual or unimanual hand functions in children with cerebral palsy. 

Keywords: Arm-Hand bimanual intensive therapy, Hand function, Hemiplegia, Occupational therapy 
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