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 07 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

، يتي سي، اسپاستHmax/Mmax ارتز مچ دست بر نسبت ريثأت
   آرنج و مچ دست كودكان ي حركتي  و دامنهpinch ، gripقدرت

   اسپاستيكيفلج مغز
          يدهك چ  

 است كـه بـه      ي اختلالات نيتر كننده  و ناتوان  نيتر جيز را  ا ي اندام فوقان  يمشكلات عملكرد : نهيزم
 يولوژيزي الكترو ف  يها كي تكن ي هي كه بر پا   يابي ارز يابزارها. نديآ يوجود م ه   ب يدنبال فلج مغز  

 ي مختلف مرتبط با اسپاسـت     يكيني كل اتي خصوص Objective هستند، به صورت     كيومكاني ب اي
.  در نظـر گرفتـه شـوند       يك ـيني كل يها يابيان مكمل ارز  عنوه   ب دي كرده و با   يريگ ندازه را ا  يتيس

، يتي س ـ ي، اسپاسـت  Hmax/Mmax ارتز مچ دست بر نسبت       ريثأ ت ي مطالعه بررس  نيهدف از ا  
  .باشد ي اسپاستيك مي آرنج و مچ دست كودكان فلج مغزي حركتي و دامنه pinch، gripقدرت 

 Before-Afterه صـورت     و ب ـ  يا  پـژوهش از نـوع مداخلـه       ني ـروش مطالعـه در ا     :روش كار 
كننـده بـه مراكـز        افراد مراجعه  اني ساله از م   12 تا   7 كي اسپاست ي كودك فلج مغز   24. باشد يم

 ارتز كي از مارانيب.  ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدندطي شهر تهران كه شرا يتوانبخش
ان و  كامــل انگــشتوني مــچ دســت، اكستانــسوني درجــه اكستانــس10 يايــبــا زوا(مــچ دســت 

 سـاعت در شـب      6 تـا    4 سـاعت در روز و       2 مـاه،    2بـه مـدت     )  شست شني و آپوز  ونيابداكس
توســط  (H-reflex ثبــت ي بــراوگرافيــ مطالعــه از دســتگاه الكترومنيــدر ا. اســتفاده كردنــد

 يابي ـ ارز ي بـرا  MIEدسـتگاه    ،)بـود  ناآگاه   يكيني كل جي با تجربه كه نسبت به نتا      ستيوتراپيزيف
 مـچ دسـت و      يتي س ي اسپاست يابي ازر ي اشورث اصلاح شده برا    اسي، مق grip و   pinchقدرت  

  . مچ دست و آرنج استفاده شدي حركتي  دامنهيابي ازري براامتريآرنج و از گون
، Hmax/Mmax (P 002/0 (معنادار نسبت) 18/0( كاهش ي ها نشاندهنده يابي ارزجينتا :ها يافته

) 72/0 (شيو افزا ) P 001/0) (درصد فراواني ( مچ دست و آرنج      يتي س يكاهش معنادار اسپاست  
 مـچ  ي حركت ـي و دامنـه ) P 002/0) (36/1( افـزايش  gripو ) pinch P 001/0(معنـادار قـدرت   

 آرنـج افـزايش     ي حركت ـ ي  دامنـه  ي رو ي معنادار ريثأبود اما ت  ) P 003/0) (33/3(دست افزايش   
)41) (./328/0 P  (نداشت.  

دهد كه استفاده از ارتز مچ دسـت بـه    ي حاضر نشان م قيقاطلاعات حاصل از تح    :گيري  نتيجه
 جهـت كـاهش     يثرؤتوانـد روش م ـ    ي ساعت در شب، م ـ    6 تا   4 ساعت در روز و      2 ماه،   2مدت  

 grip و   pinch قـدرت    شي مچ دسـت و افـزا      ي حركت ي ، دامنه  مچ دست و آرنج    يتي س ياسپاست
  . باشدكي اسپاستيكودكان فلج مغز

 و  pinch قـدرت    ،يتي س ـ ي، اسپاسـت  Hmax/Mmax، نـسبت    ارتز مـچ دسـت    :  كليدي واژگان
gripي، فلج مغز  

  

  8/3/91 :           تاريخ پذيرش مقاله 21/3/91 : تاريخ اصلاح نهايي          10/5/90 :تاريخ دريافت مقاله
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  ...و مهدي عبدالوهاب، دكتر حسين باقري، قدسيه جويني   
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                                                   مقدمه

  
Grip ،pinch و Manual dexterityهيــ اولي از عملكردهــا 

منـد  ازي ن ي زنـدگ  ة روزمر يها تي انجام فعال  يدست هستند كه فرد برا    
 مانند فلـج  يعضلان -يعلت مشكلات عصبه  كه ب  يكودكان. آنهاست

 آنهـا در    ي ، تجربه  عملكردها دچار مشكل هستند    ني در انجام ا   يمغز
 يبـاز  مدرسه، مراقبت از خود و       في مثل انجام تكال   ييها تيانجام فعال 

 دسـت   يهـا   كه در مهارت   يكودكان. ]1 [ابدي يبا همسالان كاهش م   
 طي اطلاعات از مح   افتي در ي برا يدچار مشكل هستند، فرصت كمتر    

  .]2[ دارند طي عملكردشان بر محريثأ تي و تجربه
 اسـت و بـه    شروندهي ـ پ ري ـ غ يعـصب  -ي اختلال رشد  كي ي مغز فلج

 شوند، ي م جاديز تولد ا   بعد ا  اي و   نيح  كه در قبل،   ي مغز عاتيعلت ضا 
 نـواقص   اي ي مشكلات حركت  جادي اختلال باعث ا   نيا .ديآ يوجود م ه  ب

 در  ي حركت يها ي علت ناتوانا  نيتر عي و شا  ]3[ در كودكان شده     يحس
 اري بـس  ي و حركت ـ  ي حـس  نـواقص شـدت   . ]4 [باشد ي م يدوران كودك 

 اي ـ يتيدي فلاس ـ ،يتي س ـ يتواند به صورت اسپاسـت     يمتفاوت است و م   
 بوده كه دو سـوم  كي از نوع اسپاست CPاز انواع   % 90. ]5[ز باشد   آتتو
  .]6[باشند  ي مUnilateral  و يك سومBilateralآنها 

 عضلات  يتيدي اغلب منجر به فلاس    ري سيتي در عضلات درگ    اسپاستي
 مـچ دسـت باعـث       ي حركت ـ ي كاهش دامنه . ]5[شود   ي م ستيآنتاگون
شانه، آرنـج و   (بالاتر اندام    مفاصل   گري تنه و د   ي حركات جبران  شيافزا

بـه    كودكـان منجـر    نيا  در يتي س يوجود اسپاست . ]7 [شود يم) ساعد
 در  يگـردد و انـدام فوقـان       ي م ـ يع ـي طب ري ـ غ ي حركت ـ ي الگوها جاديا

ــج، .Flex شــانه، Int. Rotation تيوضــع ســاعد، . Pron آرن
Ulnar deviation و Flex . يهـا  يتيمچ و دفـورم Thumb 

in palm و Swanneck8[شود  ي كودكان مني در انگشتان ا[.  
 دامنـه   ت،ي اصـلاح وضـع    يها به طـور متـداول بـرا        لنتي و اسپ  ارتزها
شـوند   ي حركات و بهبود عملكـرد دسـت اسـتفاده م ـ          تيفي ك ،يحركت

 مـچ   ي حركت ي  دامنه شي افزا ي برا ي اندام فوقان  يدرمانگران از ارتزها  
 يه تـون عـضلان   كيو آرنج به منظور بهبود عملكرد دست در كودكان   

  .]9[كنند  ي دارند، استفاده مييبالا
 يري ـگ  انـدازه  ي بـرا  يك ـيني كل يها اسي از مق  ني اغلب موارد محقق   در
 Objective از آنها به صـورت       ياند و تعداد كم     استفاده كرده  جينتا
ــ ــر كــاهش اسپاســتلنتي اســپريثأت ــد   كــردهي بررســتهي ســي را ب ان
]14،13،12،11،10[.  
 بر  تيي س ي ارتز مچ دست را بر اسپاست      ريثأ ت ميواهخ ي م قي تحق ني ا در

 و نـــسبت Modified Ashworth يهـــا اسيـــاســـاس مق

Hmax/Mmax   قدرت ،pinch   و grip      گاه ت بـا اسـتفاده از دس ـ
MIE  مـورد   ي مچ دست و آرنج كودكان فلج مغز       ي حركت ي منه و دا 
 در  تفاده تـا نتـايج آن بـستر مناسـبي جهـت اس ـ            مي قـرار ده ـ   يبررس
  . باشديمطالعات بعد و قاتيتحق

Postansــ ــاDynamic splint ريثأ و همكــارانش ت   همــراه ب
Neuromuscular electrical stimulation (NMES)  

 كـودك فلـج   6 ي مـچ دسـت و آرنـج رو     يرا در كاهش كانتركچرها   
 مـاه و    3 درمان بـه مـدت       ي دوره.  كردند ي ساله بررس  16 تا   7 يمغز
 سـاعت   مي بوده كه در ن    كيناميا د نتي ساعت استفاده از اسپل    1 يروز

. شـده اسـت    ي انجـام م ـ   NMES همـراه بـا      ي درمـان  ي دوم برنامه 
 وي ـ اكت ي  و دامنه  ي زندگ تيفي، ك ي حركت يناتوان ،يعملكرد اندام فوقان  

 صورت  ني به ا  قي تحق جينتا.  شد يابي فعال آرنج و مچ دست ارز      ريو غ 
 منظـور    كـه بـه    مـار ي ب 2 فعـال آرنـج در       ري غ ي حركت ي بود كه دامنه  

 ي رو يريثأ اما ت  افتي شيشدند افزا  ي آرنج درمان م   چراصلاح كانترك 
 در  زي ـ مچ ن  ي حركت ي  دامنه نيهمچن.  نشد دهي د يعملكرد اندام فوقان  

 شيشـد، افـزا    ي كه به منظور اصلاح كانتركچر مچ درمـان م ـ         يماريب
  .]16[ افتي

Yusakawaسوپينيــشن ســاعد و ويي كامــل پــس  كــسب دامنــه 
 ـاكستنشن آرنـج   Forearm Rotationدنبـال اسـتفاده از   ه  را ب

Elbow Orthosis ساعت در روز و تمـام شـب   4 ماه 7 به مدت 
  .]17 [ همي پلژي گزارش كردCP كودك 2در 

ــد ــ يمه ــپريثأزاده ت ــتاتلنتي اس ــا زوا( ولار كي اس ــب ــه 10 ياي  درج
 شنياكستنشن مچ دست، اكستنشن كامل انگشتان و ابداكشن و آپوز         

 ي اسپاست ر،ي با استفاده از تست فوگل ما      يملكرد حركت را بر ع  ) شست
 فعـال مـچ دسـت و        ري ـ غ ي حركت ي  و دامنه  MAS بر اساس    يتيس

 جينتـا .  كـرد ي سـاله بررس ـ 85 تـا  41 ي مغـز ي  سكتهماري ب15آرنج  
 مـچ دسـت و      يتي س يدار اسپاست  ي كاهش معن  ي  نشان دهنده  قيتحق

 اكستنـشن   يت ـ حرك ي دار دامنـه   ي معن شي، افزا )P<0.0001(آرنج  
 شيو افزا ) P<0.002(و آرنج   ) P<0.0001( فعال مچ دست     ريغ

 مــورد مــارانيدر ب) P<0.0001 (يدار عملكــرد انــدام فوقــان يمعنــ
 ساعت در شب استفاده از 4 ساعت در روز و     2 ماه،   2 نبالمطالعه به د  

  .]18 [باشد ي ولار مكي استاتنتياسپل
Braenvikــ  و ــارانش در طـ ــهيهمكـ ــ اريا  مطالعـ ــاط بـ  نيتبـ

 را CP كودك 23 ي نوروموسكولار و عملكرد اندام فوقان    يعملكردها
 ي و عضلات آرنج و مـچ، تـون عـضلان          Gripقدرت  .  كردند يبررس

 ي اكستنـسورها  AROM ساعد،   يناتورهاي آرنج و سوپ   يفلكسورها
 آرنـج  يسورها فلكForce control ساعد و يناتورهايآرنج و سوپ

 نشان داد كـه     قي تحق جينتا.  شد يريگ  اندازه ماليدر سطح ساب ماكز   
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Hmax/Mmax،...   57 ارتز مچ دست بر نسبت  ريثأ تيبررس

 شده بودنـد،    يريگ  كه اندازه  ي نوروموسكولار ي تمام عملكردها  باًيتقر
  .]19[ مرتبطند ي اندام فوقانتي با فعاليبه طور معنادار

ثير اختصاصي دو نـوع     أ انجام شد، ت   يري كه توسط دل   يقي تحق ي ط در
 كـودك   20اسپلينت ولار و دورسال در كاهش اسپاستي سيتي دست          

نتايج ايـن   .  شد ي ساله در دو گروه بررس     6 تا   4 كيفلج مغزي اسپاست  
سـال بـه     مطالعه نشان داد كه استفاده از هر دو اسـپلينت ولار و دور            

كـاهش شـدت      ساعت در شـب در     4 و   روز ساعت در    2 ماه،   3مدت  
 و افزايش دامنـه حركتـي       MASاسپاستي سيتي مچ دست براساس      

بـر اسـاس شـواهد      . انـد  ثير يكساني داشته  أت مارانيمچ دست و آرنج ب    
تي و دامنه حركتـي     موجود، هر دو اسپلينت جهت درمان اسپاستي سي       

 دورشود، اما به دليل ساخت بسيار مشكل اسپلينت          دست پيشنهاد مي  
  .]20[ دي، جهت درمان اسپلينت ولار پيشنهاد گردسال
ي آشـورث   ها آزمون مقياس  باز - پايايي بين آزمونگر و آزمون     يبررس

 كـودك فلـج مغـزي       38 ي رو 2008و آشورث اصلاح شده در سـال        
اسپاستيك توسط سه فيزيوتراپيست در دو نوبت به فاصله يك هفتـه            

  .]21[ها را متوسط تا خوب نشان داد  اسي مقني اينايپا
 نـشان  CVA مـار ي ب63 ي و همكارانش رو  Lannin قي تحق جينتا

 نـوترال و چـه در       تي كردن مچ دسـت چـه در وضـع         لنتيداد كه اسپ  
 سـاعت در طـول      12 تـا    9 هفته،   4 به مدت    Extension تيوضع

 نـدارد  ي مغـز ي  كانتركچر مچ دست بعـد از سـكته    ي رو يريثأشب ت 
]22[ .  

Henderson   و Pehoski      يهـا بـرا    لنتي عنوان كردند كـه اسـپ 
 ي عملكـرد در كودكـان فلـج مغـز    ي و بهبـود  پرتونوسيتييكاهش ها 

  .]23[اند   شدهيطراح
 نـشان داد ارتبـاط      2006 و همكـارانش در سـال        Vaz قيق تح جينتا

 عضلات فلكسور دست    ي عملكرد دست با قدرت و سفت      ني ب يمعنادار
 راتيي ـ تغ نيهمچن ـ.  وجـود دارد   كي اسپاسـت  يدر كودكان فلـج مغـز     

 قرار  ي جهي در نت  شود، احتمالاً  ي م جادي ا CP كه در كودكان     يعضلان
 ني ـ كـه ا   يسـت و مـداخلات     فلكـسن ا   تيگرفتن مچ دست در وضـع     

 ني ـ قرار دهند، باعث بهبود عملكرد دست در ا        ريثأها را تحت ت    يژگيو
  .]24[شوند  يكودكان م

 تي ـ كـاهش فعال   ي  نـشاندهنده  2004 در سال    ني محقق قي تحق جينتا
EMG          و  سيالي ـ راد وي ـ عضلات فلكسور كـارپي راديـاليس و بـر اك 

 8بـه دنبـال    عضله فلكسور كارپي رادياليس      M به   Hكاهش نسبت   
 كي اسپاست ي پلژ ي هم ماراني در ب  ي مچ دست  نتيهفته استفاده از اسپل   

  .]25 [ بودي به سكته مغزهيمزمن ثانو
Law كـودك    50 ي رو يا همكارانش در مطالعه    و CP     متوسـط تـا 

، ) مـاه 33 ي سـن نيانگي ـبـا م ( سـاله   4 ماهه تا    18 ي اندام فوقان  ديشد
 قـه ي دق 30هفته و روزانـه      بار در    2 قهي دق 45( فشرده   NDTمداخله  

 hort arm bivalve cast 4 (ي گچ ـلنتيهمراه با اسپ) در خانه
 1 قـه ي دق45 (يدرمـان   معمول كـار ي امهرا با برن)  بار در روز   2ساعت  

 و  QUEST بـر اسـاس      يابي ـ مـاه، و ارز    4، بـه مـدت      )بار در هفته  
PDMS-FM   و COPM قي حاصل از تحق   جينتا.  كردند سهي، مقا 

  .]26[ها را نشان نداد   درماناني ميداراختلاف معنا
ــقر ــيشي ــست رو  ريثأ ت ــاه ش ــپلينت كوت ــهي اس ــي  دامن ، ي حركت

Dexterity قــدرت ،Pinchكــودك 30 نوشــتن را بــر ي و الگــو 
 در دو   ي سال كه به طور تـصادف      10 تا   3 ي سن ي  با فاصله  كياسپاست

 قي ـ تحق جيطبق نتا .  كرد يشاهد قرار گرفته بودند، بررس     گروه مورد و  
 نوشتن در گروه مـورد      يها  و مهارت  ROM  ،Dexterity شيافزا
 ـ يدارز گروه شاهد بود اما اخـتلاف معنـا         ا شيب   Pinch قـدرت    ني ب

  .]27 [مشاهده نكرد
 5 كـودك    11 يهمكـارانش رو    و Copley كه توسط    يا  مطالعه در
 4 گـچ بـه مـدت        ي  بـا مداخلـه    كي اسپاسـت  ي فلج مغز  ي  ساله 18تا  

، ROM هفته انجام گرفـت،      6 تا   4 ي شب برا  ساعت در روز و تمام    
.  قـرار گرفـت    ي مـورد بررس ـ   ي مراحل حركت  شرفتي و پ  يتون عضلان 

 انـدام مبـتلا،   ي رو اختن شـامل وزن انـد     يدرمان  كار ي هفتگ ي برنامه
 جينتا.  اندام مبتلا خارج از گچ بود      وي و حركت اكت   PROM ناتيتمر

 را يون عـضلان  تي و كاهش فور   ي دامنه حركت  شيبه دست آمده افزا   
  .]28 [نشان داد
Smith   يسـال را رو   ولار و دور  ي اسپلينت گچ ـ  ريثأ و همكارانش ت 

 safe position در ي نفـر 36 در دو گروه CVA ماري ب72دست 
 يوگرافي ـ راد ي لهي بوس ـ MP و   PIP يها يريگ اندازه. كردند يبررس
 نشان داد كـاربرد اسـپلينت ولار بـه طـور            جي بوده است كه نتا    يجانب

  .]29 [باشد يثرتر مؤ ميمعنادار
 ي ارتز مچ دسـت بـر، اسپاسـت        ريثأ ت ي مطالعه به بررس   ني در ا  نيبنابرا

 و نـسبت   Modified Ashworth يهـا  اسي بر اساس مقتييس
Hmax/Mmax   قدرت ،pinch   و grip   ري ـ غ ي حركت ي دامنه و 

 آن  جي تـا نتـا    مي ـا  پرداختـه  يفعال مچ دست و آرنج كودكان فلج مغز       
  . باشدي بعدقاتي و تحقلعات جهت استفاده در مطاياسببستر من

  

 ها مواد و روش                                  
  

ــه در ا ــروش مطالع ــه ني ــوع مداخل ــژوهش از ن ــورت يا  پ ــه ص  و ب
Before - Afterتا 7 كي اسپاستي كودك فلج مغز24. باشد ي م 

 شـهر تهـران     يشكننده به مراكز توانبخ     افراد مراجعه  اني ساله از م   12
 ورود و خـروج بـه    يارهـا ي مع تي و با رعا   ني از والد  نامه تيبا اخذ رضا  

  : انتخاب شدندريشرح ز
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 -2  ساله، 12 تا   7 كي اسپاست ي كودكان فلج مغز   -1:  ورود يارهايمع
 -3  اشورث اصلاح شده در آرنج و مچ دست،        اسي  مق  3حداكثر درجه   

 وجـود تـشنج      در صـورت   -4  طـرح،  ي در جهت اجرا   ني والد تيرضا
 ،ي ثابت در اندام فوقان    ي عدم وجود كانتركچرها   -5 كنترل شده باشد،  

 ي  عـدم وجـود سـابقه      -7 گذشته، ماه   6 بوتوكس در    قي عدم تزر  -6
 خـروج   يارهـا ي و مع  يعي طب ي بهره هوش  -8 ،ي در اندام فوقان   يجراح
 ي عـدم همكـار    -2  مداخلـه،  ي در ط  ي بروز سوانح ارتوپد   -1: شامل

  .ني و والدماريب
 كي ـ دموگراف ي  پرسـشنامه  كي ـ:  اطلاعات عبارتنـد از    ي گردآور ابزار

 جهـت   وگرافي ـ دستگاه الكتروم  ماران،ي ب يجهت ثبت اطلاعات عموم   
 اسيــ مقس،ياليــ رادي فلكــسور كــارپي از عــضله H-reflexثبــت 

 عـضلات   يتي س ـ ي شـدت اسپاسـت    يابياشورث اصلاح شده جهت ارز    
 يابي ـ جهـت ارز   MIEفلكسور مفاصل مچ دسـت و آرنـج، دسـتگاه           

 ي حركت ـ ي  دامنـه  يابي ـ جهت ارز  امتري و گون  Grip  و Pinchقدرت  
  . مفاصل مچ دست و آرنجفعال ريغ

 ي از ارزيابي اوليـه بيمـاران جهـت سـاخت اسـپلينت كـف دسـت                پس
ي و  استاتيك به دانشكده توانبخشي دانشگاه تهران، كلينيك تحقيقـات        

 صـورت   ني ـ به ا  نتي ساخت اسپل  ي نحوه. درماني دست معرفي شدند   
 ي گچ ـ positive قالـب    كي ـ نوترال دست    تيبود كه ابتدا در وضع    

 ولار با كمك حرارت شـكل       نتي قالب، اسپل  يگرفته شده و سپس رو    
هاي ساخته شده در تمام بيماران يكـسان و          سپلينتزواياي ا . داده شد 

 درجـه اكستانـسيون مـچ دسـت، اكستانـسيون كامـل             10به صورت   
.   و مقابله با انگـشت اشـاره، بـود   Abdيت انگشتان و شست در وضع  

 نتيسپس با توجه به بزرگ و كوچـك بـودن دسـت كودكـان اسـپل               
 lowكيهــا از ترموپلاســت نتيجــنس اســپل.  شــديزمناســب ســا

temperature    قابل شستـشو بـوده و توسـط سـه           با وزن سبك و
  . مچ دست و ساعد ثابت شدال،ياسترپ در مفاصل متاكارپوفالنج

 سـاعت در    6 تـا    4 سـاعت در روز و       2فاده از اسپلينت     زمان است  مدت
هـا در روز و      نتي نحوه صـحيح اسـتفاده از اسـپل        نيشب بود و به والد    

 هفتـه  8پس از .  و بهداشت آن آموزش داده شد   يشب، روش نگهدار  
گـر انجـام     هاي اوليه دوباره توسط آزمـون      ، ارزيابي استفاده از اسپلينت  

طـي مـدت مداخلـه      .  قـرار گرفـت    شده و نتايج مورد بررسي آمـاري      
 NDTدرماني شامل    هاي روتين كار    بار در هفته از برنامه     2بيماران  
  .نمودند ياستفاده م
 از تي و كـسب رضـا  مـاران ي بودن اطلاعات گرفته شـده از ب  محرمانه

 يها از تست .  پژوهش بود  ني ا ي آنها از جمله ملاحظات اخلاق     نيوالد
 كنـدال جهـت     ي همبـستگ  بي كاكسون و ضـر    لي و و  ي زوج t يآمار
  . اطلاعات استفاده شدلي و تحلهيتجز

  

  ها  يافته                                                        
  

 كي اسپاست يفلج مغز )  پسر 13 دختر و    11( كودك   24 مطالعه   نيدر ا 
شـركت  ) ي پلژ ي نفر هم  1 و   ي نفر كوادروپلژ  12،  ي پلژ ي نفر دا  11(

 و انحـراف    2/9  نيانگي ـ سال بـا م    7-12 ي سن ي منهنمودند كه در دا   
 يكنندگان در مطالعه برا     شركت انياز م .  سال قرار داشتند   81/1 اريمع
 گرفتـه   نتي كودك دست چپ اسپل    15 ي و برا  است كودك دست ر   9

  .شد
 كـاهش نـسبت      زاني ـ م 1 به دست آمـده در جـدول         جي توجه به نتا   با

Hmax/Mmax مـورد   ماراني ب سيالي راد ي فلكسور كارپ  ي  عضله 
  .باشد ي معنادار مP 002/0 با نتيمطالعه پس از استفاده از اسپل

  
   مفاصل مچ دست و آرنجي و دامنه حركتGrip و Pinch، قدرت Hmax/Mmax نسبت راتيي تغ- 1جدول 

  P value  دامنه  اريانحراف مع  نيانگيم    
نسبت  01/0 -87/0 2/0 36/0 قبل از مداخله

Hmax/Mmax  04/0 – 5/0 13/0 18/0 بعد از مداخله 
002/0  

 2/0 – 11 70/2 75/2 قبل از مداخله
 6/0 – 10 56/2 11/4 بعد از مداخله  Gripقدرت 

002/0  

 1/0 – 8/5 31/1 35/1 قبل از مداخله
 4/0 – 7/6 02/2 07/2 بعد از مداخله  Pinchقدرت 

001/0  

 مچ يدامنه حركت 40 - 85 91/10 12/73 قبل از مداخله
 60 - 85 44/7 45/76 بعد از مداخله  دست

003/0  

 170 - 180 37/3 75/178 قبل از مداخله
 170 - 180 82/2 16/179 بعد از مداخله   آرنجيدامنه حركت

328/0  
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Hmax/Mmax،...   59 ارتز مچ دست بر نسبت  ريثأ تيبررس

  
 كـاهش   زاني ـ م 2 و   1 بـه دسـت آمـده در نمـودار           جي توجه به نتـا    با

مطالعه پس از استفاده     مورد   ماراني مچ دست و آرنج ب     يتي س ياسپاست
  .باشد ي معنادار مP 001/0 با نتياز اسپل

 افـزايش قـدرت     زاني ـ م 1 به دست آمـده در جـدول         جي توجه به نتا   با
pinch 001/0 با   نتي مورد مطالعه پس از استفاده از اسپل       ماراني ب P 

  .باشد ي معنادار مP 002/0 با gripو 

 ي  افـزايش دامنـه    انزي ـ م 1 به دست آمده در جدول       جي توجه به نتا   با
 مـورد مطالعـه پـس از اسـتفاده از           مـاران ي مفصل مچ دست ب    يحركت
 ي  دامنه ي رو ي معنادار ريثأباشد اما ت   ي معنادار م  P 003/0 با   نتياسپل
  .2 و1 نمودار شماره 1نداشت جدول شماره )  P 328/0(  آرنجيحركت

  
  قبل و بعد از مداخله مقايسه درصد فراواني اسپاستي سيتي مفصل مچ دست - 1نمودار 

 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0 1 1+ 2 3

مداخلهازقبل

هازبعد مداخل

  
  

  
   مفصل آرنج قبل و بعد از مداخلهيتي سي اسپاستي درصد فراوانسهي مقا- 2نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد فراواني اسپاستي
 سيتي مفصل مچ 

ت قبل و بعد از مداخله
دس

 
 

شدت اسپاستي سيتي مفصل مچ دست بر حسب مقياس اشورث 
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   گيري  و نتيجهبحث                                     
  
دهـد كـه نـسبت       ي حاضـر نـشان م ـ     قي ـ به دست آمـده از تحق      جينتا

Hmax/Mmax مـاران ي در ب  سيالي ـراد ي فلكـسور كـارپ    ي عضله 
 ولار  نتي در اثـر اسـتفاده از اسـپل        يمورد مطالعه به صـورت معنـادار      

 ـ يادي ـ ز قـات يتحق.  كرده است  دايكاهش پ   اسـتفاده از    ي مهـار  ريثأ ت
 ـ ياند اما تعداد كم ـ    ده كر ي كاهش تون بررس   يها را رو   نتياسپل  ريثأ ت

 موتورنـورون و بـه دنبـال آن         يريپـذ  كي ـ كـاهش تحر   يها را رو   نآ
 يابي ـ ارز يابزارهـا . انـد   را مورد توجه قرار داده     يتي س يهش اسپاست كا

 هستند، بـه    كيومكاني ب اي يولوژيزي الكترو ف  يها كي تكن ي هيكه بر پا  
ــا يكــيني كلاتي خــصوصObjectiveصــورت  ــرتبط ب ــف م  مختل

عنــوان مكمــل ه  بــديــ كــرده و بايريــگ  را انــدازهيتي ســيسپاســتا
  .]11[ شوند  در نظر گرفتهيكيني كليها يابيارز

fujowara      ـ 2004 و همكارانش در سال   هفتـه اسـتفاده از      8ثير  أ ت
 و يكــيني كليابيــ ســاده مچــي دســتي را بــا اســتفاده از ارزنتياســپل

EMG   بـه سـكته     هي ـ مزمن ثانو  كي اسپاست ي پلژ ي هم ماري ب 15 در 
 عـضله فلكـسور كـارپي       M و موج    H رفلكس.  بررسي كردند  يمغز

بـا اسـتفاده    .  شد يريگ  اندازه نيصب مد  ع كي تحر لهيوسه  رادياليس ب 
 وي ـ عـضلات فلكـسور كـارپي راديـاليس و بـر اك            تي، فعال نتياز اسپل 

 M بـه    H و نـسبت     افـت ي در طول فلكشن بـازو كـاهش         سياليراد
 شي افـزا  نني ـهمچ. افتي كاهش   زيعضله فلكسور كارپي رادياليس ن    

ان،  فلكشن بازو و اكستانسيون انگشت     وي اكت ي در دامنه حركت   ريچشمگ
 قي ـراسـتا بـا تحق    آن هـم جي شد كـه نتـا     دهي د يضلانكاهش تون ع  

  .]28 [باشد يحاضر م
Pizzi      ولار را   ي كف دست  نتي اسپل ريثأ ت 2005 و همكارانش در سال 

 بـر اسـاس     يك ـيني مچ دست و آرنج به صـورت كل        يتي س يبر اسپاست 
 و بـــه صـــورت Modified Ashworth Scale اسيـــمق

Objective     بر اساس نسبت Hmax/Mmax فلكسور  ي  عضله 
 ـ وي پسي حركتي  و دامنه سيالي راد يكارپ  ج اكستنشن مچ دسـت و آرن
 قيــ تحقجينتــا.  قــرار دادنــدي مــورد بررســي ســكته مغــزمــاري ب40

، كـاهش  MAS بـر اسـاس   يتي س ـي كـاهش اسپاسـت   ي نشاندهنده
 آرنـج بـود كـه       ي حركت ي  دامنه شي و افزا  Hmax/Mmax نسبت

  . ]11 [باشد ي حاضر مقيهمراستا با تحق
 ماري ب 8 ي، رو 1999 و همكارانش در سال      Childers قي تحق جينتا

   كـاهش ي  نـشاندهنده ز،ي ـ ني انـدام فوقـان    يتي س ـ يمبتلا به اسپاسـت   
H-reflex vibration amplitudeموتـور  يريپـذ  كي و تحر 

 ـماراني بنيها در ا نورون  Inhibitory روز اسـتفاده از 3ه دنبـال   ب

Casting)      به مدت سـه روز بـود كـه هـم           ) ازو ب يبالاگچ از مچ تا
  .]12 [باشد ي حاضر مقيراستا با تحق

Hummelsheim كـه   يا  با مطالعـه   1994 همكارانش در سال      و 
 كردنـد كـه اسـترچ       اني ـ انجام دادند، ب   ي سكته مغز  ماري ب 15 يبر رو 
 ي فلكـسورها  يتي س ي اسپاست ري مدت منجر به كاهش چشمگ     يطولان

 كـه در    يوگرافي الكترومـا  يهـا  افتـه ي .شـود  يآرنج، مچ و انگشتان م ـ    
 آن هم راستا    جي قرار گرفت ثابت كرد كه نتا      يمطالعات آنها مورد برس   

  .]30 [باشد ي حاضر مقيبا تحق
Millsي مغــــزعهي ضــــامــــاري ب8 ي رويا  مطالعــــهي در طــــ   

)Damaged Brain(ــ، فعال ــت EMG تي ــضلات اسپاس  كي ع
 مـچ پـا را در دو        يآرنـج و پلانتـار فلكـسور هـا         فلكسور مچ دسـت،   

 نشان  قي تحق جينتا.  قرار داد  ي با و بدون اسپلينت مورد بررس      تيوضع
 ــ ــواق ي مــيثرؤداد كــه اســتفاده از اســپلينت بــه طــور م  صتوانــد ن

Posturalشـود،   ي م جادي اندام ا  كي اسپاست تي را كه در اثر وضع     يا
  .]14[ كنترل كند ي معنادار تون عضلانشيبدون افزا

 ي عـضلات فلكـسور    يتي س ـ يبه دست آمده اسپاست    جي توجه به نتا   با
 در  يدار به صـورت معنـا     MAS اسيمفصل مچ دست بر اساس مق     

 كـه در    ي كودكان ي همه.  كرده است  داي مورد مطالعه كاهش پ    مارانيب
 عـضلات   يتي س ـ ي قـرار گرفتنـد اسپاسـت      ي حاضر مورد بررس   قيتحق

 مـدت و  ي كـشش طـولان  هفلكسور مفصل مچ را داشتند و از آنجا ك ـ    
 شـده و از     ي رفلكـس كشـش    كي ـ باعـث تحر   كيمكرر عضله اسپاست  

شـود، بـه     ي م ي باعث كاهش تون عضلان    ي نخاع يها  رفلكس قيطر
 كـه   ينتياز اسـپل  ) وسـته ي مـاه پ   2( مدت   ي استفاده طولان  ادياحتمال ز 

 درجه  10 يعني شده   دهي كش تيعضلات فلكسور مچ دست را در وضع      
 لي ـداد دل  يدر شبانه روز قـرار م ـ      ساعت   8 تا   6 ت به مد  ونياكستانس

 در عضلات فلكسور مفصل مـچ دسـت         يتي س ي كاهش اسپاست  ياصل
  .باشد يم

 ني ـ در ا  يتي س ـ ي كـاهش اسپاسـت    ي  نـشاندهنده  زي ـ ن گري د قاتيتحق
زاده و همكاران    ي كه توسط مهد   يقياند از جمله در تحق     عضلات بوده 

 يپاست انجام شد، كاهش اس    ي سكته مغز  ماراني ب ي رو 1388در سال   
 ساعت در شـب     4 ماه،   3 به دنبال    MAS مچ دست بر اساس      يتيس
 ولار گـزارش شـده      كي اسـتات  نتي ساعت در روز استفاده از اسـپل       2و  

  .]18 [باشد ي حاضر مقياست كه هم راستا با تحق
ثير اختصاصي دو نـوع     أ انجام شد، ت   يري كه توسط دل   يقي تحق ي ط در

 كـودك   20 سيته دسـت     اسپلينت ولار و دورسال در كاهش اسپاستي      
نتايج ايـن   .  شد ي ساله در دو گروه بررس     6 تا   4 كيفلج مغزي اسپاست  

سـال بـه     مطالعه نشان داد كه استفاده از هر دو اسـپلينت ولار و دور            
كـاهش شـدت      ساعت در شـب در     4 و   روز ساعت در    2 ماه،   3مدت  

 و افزايش دامنـه حركتـي       MASاسپاستي سيتي مچ دست براساس      
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بـر اسـاس شـواهد    . انـد  ثير يكساني داشته  أ ت مارانينج ب مچ دست و آر   
تي و دامنه حركتـي     موجود، هر دو اسپلينت جهت درمان اسپاستي سي       

 دورشود، اما به دليل ساخت بسيار مشكل اسپلينت          دست پيشنهاد مي  
  .]20[ دي، جهت درمان اسپلينت ولار پيشنهاد گردسال
 ي رو 1996 سال   همكارانش در   و Copley كه توسط    يا  مطالعه در
 ي  بـا مداخلـه  ي پلـژ ي و كوادريپلژ ي همي  ساله18 تا   5 كودك   11
 6 تـا    4 ي ساعت در روز و تمـام شـب بـرا          4 به مدت    ي گچ نتياسپل

 ي مراحل حركت  شرفتي و پ  ي، تون عضلان  ROMهفته انجام گرفت،    
 شـامل وزن    يدرمـان   كـار  يتگ ـ هف ي برنامه.  قرار گرفت  يمورد بررس 
 انـدام   وي ـ و حركـت اكت    PROM ناتيمبتلا، تمر  اندام   يانداختن رو 

 دامنـه   شي به دست آمده افزا    جينتا.  بود ي گچ نتيمبتلا خارج از  اسپل    
 را نشان داد كه هـم راسـتا بـا           ي تون عضلان  ي و كاهش فور   يحركت
  .]29 [باشد ي حاضر مقيتحق
 كـودك   كي ي رو 1993 و همكارانش در سال      Tona قي تحق جينتا
 ي كـاهش فـور  ي دهنـده   نشاني اندام فوقان يتي س ي ساله با اسپاست   8

 Modified Ashworthاسي ـ بـر اسـاس مق  يتي س ـياسپاسـت 
Scale   به دنبـال اسـتفاده از plaster cast)  ستالي ـاز دو سـوم د 

 ساعت  48( روز   11به مدت   ) MCP به مفاصل    ستاليهومروس تا د  
 قي ـبود كه هـم راسـتا بـا تحق        )  مدت ني ا ياستفاده از اسپلينت در ط    

  . ]13 [باشد ي محاضر
 مفصل مچ دست بـه      يتي س ي كاهش اسپاست  زي ن يگري د قاتي تحق در

 گـزارش شـده اسـت    ي در كودكان فلج مغزنتيدنبال استفاده از اسپل  
،  Scheker   ،1999/Hillتـوان بـه   ي آنهـا م ـ ي كـه از جملـه  

1994/ Casey  ،1988 / King  ،1982/ Mcpherson  ،
 /Snook  ،1979/ Charait  ،1968/ 1982 و 1981

Kaplan  ،1962/ Brennan  ،1959 ــرد ــاره ك ، 10 [ اش
  .]39و 31،32،33،35،38،37،38

 يدهـد كـه اسپاسـت      ي حاضر نـشان م ـ    قي به دست آمده از تحق     جينتا
 مورد مطالعه به    ماراني در ب  زي در عضلات فلكسور مفصل آرنج ن      يتيس

رده  ك ـداي ـ ولار كـاهش پ نتي در اثر استفاده از اسـپل  يصورت معنادار 
  .است
 1388زاده و همكـاران در سـال         ي كه توسط مهد   ي مشابه قي تحق در
 آرنج بـر    يتي س ي انجام شد، كاهش اسپاست    ي سكته مغز  ماراني ب يرو

 سـاعت در روز     2 ساعت در شب و      4 ماه،   3 به دنبال    MASاساس  
 ولار گزارش شده است كه هم راسـتا بـا       كي استات نتياستفاده از اسپل  

  .]18 [باشد ي حاضر مقيتحق
 نتي ذكر شده است كه اسـپل      ني چن 1983 در سال    Mills قيدر تحق 

 بـدن   اي ـ در انـدام     گري د يعي طب ري غ يها ممكن است به مهار رفلكس    
 و Marque كــه توســط يقــي در تحقنيهمچنــ. ]14 [كمــك كنــد

ــال   ــارانش در س ــال Simonetta-Moreao، 1996همك  در س
 ـ يهـا  شنه است، گزارش شده است كه پروجك ـ       انجام شد  1999  نيب
، ıı گروه   ي عضلان يها  و آوران  ي مفصل ني ب يها  توسط آوران  يمفصل

 42 [دهد ي قرار م  ريثأ انسان را تحت ت    ي اندام تحتان  يموتور نورون ها  
 و Pizzi توسـط   زي ـ ن ي در مورد انـدام فوقـان      يا هي فرض نيچن .]43و  

  .]11 [ گزارش شده است2005همكارانش در سال 
 اســتفاده از 1983 در ســال Millsط  انجــام شــده توســقيــ تحقدر

 عـضلات   يتي س ـ ي در اسپاسـت   ي معنـادار  ريي ـ تغ چي ه RIS نتياسپل
 در  نتي اسـپل  ني ـاز آنجـا كـه اسـتفاده از ا        .  نكـرد  جاديفلكسور آرنج ا  

 سـاعت و در طـول اسـتراحت         2 فقط به مدت زمـان       Millsمطالعه  
 ممكـن اسـت اسـتفاده كوتـاه مـدت از         ني بوده اسـت، بنـابرا     مارانيب
 مطالعـه و    ني ـ ا جي تنها در زمان استراحت علـت تفـاوت نتـا          نتيسپلا

  . ]14 [باشد يمطالعه حاضر م
 اسي ـ بـا اسـتفاده از مق      يتي س ـ ي اسپاسـت  يري ـگ  اندازه يياي و پا  ييروا

 رگذاريثأ ت جي نتا ريتواند در تفس   ي است كه م   ياشورث اصلاح شده عامل   
اشورث  اسي مق يي روا 2005 و همكارانش در سال      Clopton. باشد

 عـضلات فلكـسور آرنـج      ي بـرا  پرتونياصلاح شده را در كودكان هـا      
  .]42 [خوب گزارش كردند

 ي حركت ـ ي دهـد كـه دامنـه      ي حاصل از پژوهش حاضر نشان م      جينتا
 مورد مطالعه بـه صـورت       ماراني فعال مچ دست در ب     ري غ ونياكستانس

 كه ممكن است باعـث      يلي از دلا  يكي.  است افتهي شي افزا يدار يمعن
 قي است كه در تحق    يتي س ي شده باشد، كاهش اسپاست    يا جهي نت نيچن

 داي كاهش پيدار ي مچ دست هم به صورت معن     يتي س يحاضر اسپاست 
 ي كند كه كـاهش اسپاسـت      ديأي ممكن است ت   جهي نت نيكرده است و ا   

  .  شودفعال ري غي دامنه حركتشي ممكن است باعث افزايتيس
 فعال  ري غ وني اكستانس يحركت دامنه   شي افزا زي ن ي مشابه قاتي تحق در

.   شـده اسـت    دهي ـ د نتيمفصل مچ دست بـه دنبـال اسـتفاده از اسـپل           
Smith      ولار و دور   ي گچ نتي اسپل ريثأ ت 1994 و همكارانش در سال  
 safe دري نفر36 در دو گروه CVA ماري ب72 دست يسال را رو

position مفاصل   ي دامنه حركت  يريگ اندازه.  كردند ي بررس PIP  و 
MP نـشان داد    جي بـوده اسـت كـه نتـا        ي جانب يوگرافي راد ي لهيس بو 

 آن جيباشـد كـه نتـا    يثرتر مؤ ميكاربرد اسپلينت ولار به طور معنادار 
  .]29 [باشد ي حاضر مقيهم راستا با تحق

انجام شـده    1994 و همكارانش در سال      Hill كه توسط    يقي تحق در
 دسـت بـه    فعال مـچ   ري غ وني اكستانس ي دامنه حركت  شي افزا زياست ن 

 و  Pizzi قيدر تحق  . شده است  دهي د RIS نتيدنبال استفاده از اسپل   
 شي باعـث افـزا  RIS نتي استفاده از اسـپل   2005همكارانش در سال    
  فعـال مـچ دسـت شـده اسـت          ري غ وني اكستانس يمعنادار دامنه حركت  

]32[.  
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ــدل ــزا يگــري دلي  ي دامنــه حركتــشي كــه ممكــن اســت باعــث اف
ست شده باشد، كشش عضلات فلكـسور        فعال مچ د   ري غ ونياكستانس

 و همكـارانش در سـال       Gracies قيبلند انگشتان است كه در تحق     
 انگـشتان گـزارش     وني اكستانس يدار دامنه حركت   ي معن شي افزا 2000

  .]43 [شده بود
 مچ دست بـه دنبـال      ي حركت ي  دامنه شي افزا زي ن يگري د قاتي تحق در

توان بـه    ي آنها م  ي له گزارش شده است كه از جم      نتياستفاده از اسپل  
 ،Pizzi،2005/ Fujowara/ 1387 ،يري ـدل/ 1388 زاده، يمهد

2004/ Pohl، 2002 /1376 ،يشيقر /Coply،1996/ Hill، 
1994/ Smith ،1994/ Law، 1991 كــرد اشــاره 1997 و 

  .]45و  18،20،11،25،27،29،33،26،44[
 يامتري ـز گون  با اسـتفاده ا    ي حركت ي  دامنه يريگ  اندازه يياي و پا  ييروا
 و Van . باشـد رگـذار يثأ تجي نتـا ريتوانـد در تفـس   ي است كه م  يعامل

 ي ابـزار مناسـب    يامتري ـ گزارش كردنـد گون    2010همكارانش در سال    
 مفاصـل انـدام   كيولوژيزي فعال ف  ري غ ي دامنه حركت  يريگ جهت اندازه 

  ]47 [باشـد  ي مفاصـل م ـ   ي حركت ـ تي محدود نيي به منظور تع   يفوقان
Mutlu ــار ــال  و همكــ  و Mc Whirk و 2007انش در ســ

 يابي ارز ي را برا  يامتري گون يي و روا  يياي  پا  2006همكارانش در سال    
 خـوب   ك،ي اسپاسـت  ي فعال در كودكان فلج مغـز      ري غ ي حركت ي دامنه

  .]48 [گزارش كردند
 ي حركت ـ ي دهـد كـه دامنـه      ي حاصل از پژوهش حاضر نشان م      جينتا

 شي مورد مطالعـه افـزا     ماراني فعال مفصل آرنج در ب     ري غ ونياكستانس
 ري غ وني اكستانس ي حركت ي دامنهاز آنجا كه    . دهد ي نشان نم  يمعنادار

كننده در پژوهش حاضـر قبـل از          شركت مارانيفعال مفصل آرنج در ب    
  .رسد يدست آمده دور از ذهن به نظر نمه ج بيمطالعه كامل بود نتا

  در كينـس ينتري مثـل قـدرت عـضلات ا       يهـا  يژگ ـي و تي ـ اهم گرچه
 يكردهـا ي از روي توسـط برخ ـ ي دست كودكان فلج مغز  يعملكردها

 ني ـ شواهد نـشان داده اسـت كـه ا         رد،يگ ي مورد توجه قرار نم    يدرمان
 حاصـل از   جينتـا . ]24 [ كودكـان دارنـد    ني در ا  يها نقش مهم   يژگيو

 ماراني در ب  Grip و Pinchدهد كه قدرت     يپژوهش حاضر نشان م   
  . استافتهي شيافزا يدار يمورد مطالعه به صورت معن

 ـ        Burtner كـه توسـط      يقي تحق در  ريثأ و همكـارانش انجـام شـد ت
 انـدام   ي عـضلان  تي و فعال  ي قدرت، زبردست  ي دست و مچ رو    يهاارتز
 نوع اسـپلينت    اي كه آ  ني ا نيي و سالم به منظور تع     cp كودكان   يفوقان
.  شـد ي نه، بررس ـايثر است ؤ م ي عضلان تي عملكرد دست و فعال    يرو

)  چپ ي هم 5 راست و    ي هم 5 (يپلژ ي كودك هم  10 قي تحق نيدر ا 
 بـا هـم مـچ بودنـد     ي ساله كه از نظر سـن 13 ي ال4 كودك سالم 5و  

 از دست مبتلا و كودكان سـالم هـم بـا            يكودكان هم . شركت كردند 
 و  pinchقـدرت    .دست غالب و هم با دسـت مغلـوب تـست شـدند            

gripبا تست ي زبر دستنامومتري با دا nine hole pegboard و 
 بــدون اســپلينت و بــا تي وضــع3 در EMG بــا ي عــضلانتيــفعال

 بدسـت   جينتـا .  شد يريگ  اندازه static و   dynamic يها اسپلينت
 manual يهـا   و مهـارت grip صورت بود كه قدرت نيآمده به ا

dexterity         كي ـنامي در همه كودكان هنگام استفاده از اسـپلينت دا 
 سـاعد و    ضلات ع ـ تي ـ فعال ني كمتـر  نيهمچن ـ. كنـد  ي م داي پ شيافزا
 ني حــpinch قــدرت شي عــضلات شــانه و افــزاتيــ فعالنيشتريــب

  .]3 [ شددهي دstatic splintاستفاده از 
  

  : و تشكرريتقد
 ـ ي از طرح تحقيقاتي تحت عنوان بررس      ي مقاله حاصل بخش   اين  ريثأ ت

، قـدرت   يتي س ي، اسپاست Hmax/Mmaxارتز مچ دست بر نسبت      
pinch، grip  آرنـج و مـچ دسـت سـمت غالـب          يركت ح ي  و دامنه 

 اسپاسـتيك مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي و            يكودكان فلج مغـز   
 11641 بـه كـد      1389-90خدمات بهداشتي درماني تهران در سـال        

 باشد كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي               يم
  .درماني تهران اجرا  شده است
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