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مانند تعادل را تجربه  یمرتبط با اندام تحتان یاختلالات یپلژیهم یاکثر کودکان مبتلا به فلج مغز :زمينه و هدف

 هایتیتعادل، جهت مشارکت در فعال تیتوجه به اهمگذارد. بایم زیان نراه رفتن کودک تیفیبر ک یراتیکه تاث کنندیم

 تیز اهمیحا اریجهت بهبود تعادل بس درمانی هنیآ ندمان یعصب یتوانبخش نینو هایاستفاده از روش ،زندگیروزمره 

 7-12 یپلژ یهم یغزبر تعادل کودکان مبتلا به فلج م یدرمان نهیآ یاثر بخش نییمطالعه تع نیاست. هدف از انجام ا

 سال بود.

 21 یرو1011م اه   م رداد  یال   1011ماه  است که از خرداد ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  نیا :روش بررسي

در دو گروه  یساله در شهر تهران انجام شده است. شرکت کنندگان به صورت تصادف 7-12 یکودک مبتلا به فلج مغز

هفته قرار گرفتند.  چهار یدرمان ط لسهج 21ک( قرار گرفتند. گروه درمان تحت کود 11کودک( و درمان ) 11کنترل )

 یبه ج ا  نیکنار درمان روت زیگروه کنترل ن یبود. برا یدرمان نهیآ قهیدق 17و  نیدرمان روت قهیدق 31هر جلسه شامل 

کودکان و آزمون بلند  یتعادل اسیمق یابیدرمان تحت ارز یانجام شد. دو گروه در ابتدا و انتها یشم تراپ ،یدرمان نهیآ

 دار قرار گرفتند.زمان فتنشدن و ر

 ایو پو ستایاما نمرات تعادل ا ،نداشتند یدارااز درمان تعادل دو گروه تفاوت معن پیشنشان داد  جینتا یبررس ها:يافته

 (.>17/1P) با گروه کنترل داشت یدارااز مداخله تفاوت معن پسگروه درمان 

 تواندیدرمان مکمل م کیعنوان به یدرمان نهیآ ،پلژییهم یدر کودکان مبتلا به فلج مغز رسدینظر م به گيري:نتيجه

 داشته باشد. یمثبت ریتاث ستایو ا ایبر تعادل پو

 .وضعیتی تعادل، یدرمان نهی، آی، اندام تحتانیپلژیهم ،یفلج مغز :ليديك لماتك

 

 
 حرکتی رشد در میدای مشکلات از به گروهی مغزی اختلال فلج

 ایپیشروندهغیر اختلالات علتبه که شوداطلاق می بدنی وضعیت و

 رخ مغز در از تولد یا هنگام تولد پساز تولد،  پیشکه ممکن است 

 فلجاختلال   شیوع اپیدمیولوژی،   طبق مطالعات 1.اندهد، ایجاد شدهد

 
فلج  2.مورد، متغیر است 7/1-2از  تولد زنده 1111مغزی در هر 

همچنین این  شود ومی حرکتی-حسی عملکرد باعث تاثیر بر مغزی

 3شود.می دیده طبیعیغیر حرکت و وضعیت عضلانی، تون بیماری با

 گروه چهاردر  را مغزی فلج توانمی توپوگرافی تظاهرات براساس

 ژیدایپل ،(monoplegia) مونوپلژی ،(Hemiplegia) پلژیهمی

(diplegia)، کوآدریپلژی (quadriplegia) بیش از یک  کرد بندیطبقه

 مقدمه
 

 

 

 780تا  768های ، صفحه22شماره  ،72دوره ، 2041 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 11/11/1012آنلاین:     23/11/1012پذیرش:     11/10/1012: ویرایش    10/10/1012دریافت:       هچكيد
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 182تا  168 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

دهد و پلژی اسپاستیک تشکیل میرا گروه همی فلج مغزی سوم موارد

ها بر استقلال عملکردی و کیفیت های ناشی از آن در اندامآسیب

تعادل برای اکثر حرکات مهارتی عملکردی  3.گذاردثیر میازندگی ت

های حسی مرتبط با ادراک امل یکپارچگی ورودیمهم است که ش

عضلانی مناسب -های اسکلتیساختار بدن از مرکز ثقل و انجام پاسخ

کودکان  0.ثباتی استهای بیبه حرکات غیرمنتظره یا تثبیت در زمان

فلج مغزی دارای درجات متفاوتی از نظر نقص در تعادل و  مبتلا به

که یکی از دلایل اصلی اختلال  ذکر استکنترل وضعیتی هستند. قابل

کودکان مبتلا به فلج  7.راه رفتن در این کودکان، اختلال تعادل است

 1.دارند تری نسبت به افراد سالمتمایل به ثبات استاتیک ضعیف مغزی

 و عضلانی اسکلتی سیستم مداوم یکپارچگی به وضعیتی ثبات حفظ

فلج  به تلایانمب در یکپارچگی این دو سیستم دارد و بستگی عصبی

 دیده آسیب کلیدی، سیستم دو هر روی بر آن ثیراتتا خاطر به مغزی

 وضعیتی ثبات بر بدی ثیرتا بنابراین فلج مغزی نهایتا باعث است.

 روزانه هایفعالیت انجام در کلیدی عامل یک وضعیتی ثبات. شودمی

 5.گذاردمی ثیرتا درشت حرکتی هایتوانایی بر زیرا است،

پلژی باعث عصبی حرکتی ناشی از فلج مغزی همیتغییرات 

نقص در دقت عملکرد حرکتی و نقص در کنترل وضعیتی، که مسئول 

ها است، های بدن در طول انجام فعالیتراستایی بین بخشثبات و هم

ها هایی مانند راه رفتن در فضای باز، بالا رفتن از پلهفعالیت 8شود.می

ی های روزمرهی از فعالیتکه جزیهای مراقبت از خود و فعالیت

فلج مغزی  روند، در کودکان مبتلا بهبه شمار می (ADLs)زندگی 

 هایی هستند. دارای مشکلات و محدودیت

های حرکتی و مراقبت از خود از آنجایی که محدودیت در فعالیت

اغلب با اختلالات اندام تحتانی همراه است، عملکرد اندام تحتانی را 

رسد. ی زندگی بسیار ضروری به نظر میهای روزمرهتفعالی برای

های توانبخشی فشرده برای بهبود بنابراین، اکثر این کودکان در برنامه

 11و0.کنندتعادل و راه رفتن شرکت می

 شامل مغزی فلج کودکان مدیریت برای درمانی مداخلات

 یزمینه در که شود،می نوع 182 به نزدیک متنوعی هایروش

 با حرکت درمانی جمله از هاییدرمان به توانمی حرکتی تمداخلا

 و درمانی اسب عضلات، تقویت هایبرنامه اجباری، محدودیت

 کم ساده، هایدرمان از یکی کرد. اشاره (task specific) تمرینات

آینه درمانی  12و11.است آینه بر مبتنی هایدرمان موثر و خطربی هزینه،

ه و در دسترس است که برای بهبود یک روش درمانی کم هزین

تغییرات عصبی در مغز به منظور تسکین درد، عادی سازی حسی و 

و همکاران در  Ramachandran 13.بهبود حرکتی پیشنهاد شده است

ی آینه درمانی با اثبات کارایی آن در مورد کاهش درد فانتوم زمینه

حرکت بازتابی  اندام فوقانی قطع شده پیشگام شدند. در آینه درمانی،

کند که دهد، توهم بینایی ایجاد میدیده رخ می که در اندام آسیب

دیده در حال حرکت است. بنابراین فعال شدن عضله  دست آسیب

های قشر درمانی، نورونکند. آینهاندام آسیب دیده را تسهیل می

کند. ای فعال میحرکتی را با استفاده از مکانیسم بازخورد بصری آینه

هایی را از طریق مسیرهای همان طرف های فعال شده، تکانهنورون

فرستند و در نتیجه، باعث فعال شدن عضلات به راه قشری نخاعی می

شود. انعکاس حرکت دست آسیب دیده، در اندام آسیب دیده می

ی پتانسیل برانگیختگی حرکتی را همانطور که در مطالعه انجام دامنه

تغییر در  17و10دهد.اهده شد، افزایش میمش Fukumura شده توسط

ی آسیب دیده در اثر آینه نیمکره M1ی تعادل فعال سازی ناحیه

در واقع آینه  11.ی سازماندهی مجدد عصبی استدرمانی، نشان دهنده

عضوی که پشت آینه  M1درمانی باعث، افزایش تحریک پذیری قشر 

 15.شودقرار دارد، می

ی آینه درمانی در اندام فوقانی کودکان دهها بر استفااکثر پژوهش

توجه به سهولت نصب بر باکه  اندمبتلا به فلج مغزی متمرکز شده

توان در دست و روی میز و همچنین حرکات کاربردی بسیاری که می

ی مروری ی تعجب آوری نیست. مطالعهمچ دست انجام داد، مسئله

Park اند باعث بهبود قدرت توو همکاران نشان داد آینه درمانی می

در اندام  دست، سرعت حرکت، فعالیت عضلانی و دقت تطبیق دست

انجام شد، آینه  2122که در سال  یی مرورطبق مطالعه 18.فوقانی شود

 لکرد، بهبود کیفیت زندگی، مشارکتتواند باعث بهبود عمدرمانی می

 10.شودو کاهش ناتوانی 

درمانی بر اندام تحتانی کودکان تنها یک مطالعه در مورد تاثیر آینه 

پلژی موجود است که گزارش کرده است، آینه درمانی با افزایش همی

توانایی ادراکی و تعادل فیزیکی منجر به افزایش توانایی راه رفتن شده 

رغم مطالعات گفته شده، محدودیت روش شناختی علی 18.است

ی باعث ی بهبود اندام تحتانمطالعات، علی الخصوص در زمینه

تواند به هایی از مشکلات فلج مغزی که میشود، تعیین جنبهمی

ی آینه درمانی بهبود پیدا کند، سخت باشد. بنابراین نیاز به وسیله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

19
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12888-en.html


 
 768    هسال 5-21 یپلژیهم یکودکان فلج مغز یایو پو ستایبر تعادل ا یدرمان نهیآ ریتاث                   

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 February;81(11):867-74 

 

باشد. هدف از انجام این مطالعه انجام مطالعات بیشتر کاملا محرز می

یک ماهه آینه درمانی بر تعادل کودکان  بررسی اثر انجام یک دوره

 پلژی بود.همی

 

 
پس این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور بود. 

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید از تایید این مطالعه توسط کمیته

از  ،IR.SBMU.RETECH.REC.1399.1382 بهشتی با کد اخلاق

کودکان مبتلا به بر روی جمعیت  31/7/1011الی  1/3/1011تاریخ 

یاب، مدارس جسمی حرکتی و ی توانفلج مغزی که به مرکز خیریه

مراکز تحت نظر بهزیستی شهر تهران و همچنین مراکز توانبخشی 

ی در گیری اولیه به شیوهکردند، انجام شد. نمونهخصوصی مراجعه می

حات لازم و تکمیل ی توضیهعد از ارایسپس ب دسترس انجام گرفت.

آگاهانه توسط والدین، کودکان دارای شرایط ورود  ایت نامهفرم رض

 . شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو صورت تصادفی بهبه

 بودن تدریجی ماهیت به توجهبا گروه دو به افراد تصادفی تقسیم

 پیش از توالی یک از استفاده با پژوهشی طرح به افراد ورود

 انجام جایگذاریبدون وکشی قرعه وسیله به شده سازیتصادفی

سال، توانایی  7-12سن بین  شاملهای ورود به مطالعه گرفت. ملاک

سطوح یک و  GMFCS صورت مستقل،همتر ب 11راه رفتن حداقل 

یافته کمتر از سه، توانایی پیروی از دستور  ی آشورث تغییردو، نمره

ی، ی جراحی ارتوپدنشده، عدم سابقهوجود تشنج کنترلکلامی، عدم

وجود پیش از شروع مداخله، عدمماه  ششتزریق بوتاکس در عدم

کانترکچر ثابت شده در اندام تحتانی، نداشتن مشکلات حدت بینایی 

وجود طرفه، عدم آنوپسی، نبود فراموشی یکو شنوایی، نبود همی

 های نورولوژیک دیگر. نقص شناختی و بیماری

به همکاری به هر  تمایلشامل عدمهای خروج به مطالعه ملاک

نفر وارد  21یت جلسه. در نها دودلیل در هر زمان، غیبت در بیش از 

صورت تصادفی به دو گروه درمان و شاهد تقسیم مطالعه شدند و به

ای قرار گرفتند و در هر هفته چهارشدند. هر دو گروه تحت درمان 

 31ی درمانی شامل ی درمانی برگزار شد. هرجلسهجلسه پنجهفته 

دقیقه آینه  17و  (patient-specific)ی مرسوم کاردرمانی دقیقه مداخله

ی دقیقه مداخله 31درمانی برای گروه درمان بود. در گروه کنترل نیز 

انجام گرفت. بین هر  (sham therapy)دقیقه  17مرسوم کاردرمانی و 

از انجام  پیشدقیقه استراحت در نظر گرفته شد.  11دو نوع مداخله 

از اتمام درمان نیز ارزیابی  پسن یک ارزیابی اولیه و بلافاصله درما

دار و مقیاس اده از تست بلند شدن و رفتن زمانثانویه از افراد با استف

ها تعادلی کودکان صورت گرفت. لازم به ذکر است انجام ارزیابی

ی گروه بندی افراد به توسط متخصصانی صورت گرفت که از نحوه

 کیپژوهش  نیدر ا یدرمان نهیآ هد اطلاعی نداشتند.گروه درمان و شا

و  Sutbeyaz یهلیشده بوس فیتوص یاصلاح شده از مداخله ینسخه

بکار گرفته  یسکته مغز در مبتلایان Ji SGهمکاران بود که توسط 

 کینشسته بوده و  رتصوهفرد ب تیموقع ،درمانی نهیدر گروه آ 21.شد

کودک  یدو اندام تحتان نیت عمود بصورهمتر( بیسانت 51*01) نهیآ

  21.بازتاب شد نهیدر آ دهید بیاندام آس کهیصورتهقرار گرفت، ب

موارد بود:  این دهند شامل که از افراد خواسته شد انجام یحرکات

فلکشن همزمان  -2 فلکشن مچ پا یاکستنشن زانو به همراه دورس -1

 01بیشتر از  خم کردن زانو -3هر سه مفصل هیپ، زانو و مچ پا 

صورت دو طرفه انجام هدرجه. از افراد خواسته شد تا حرکات را ب

ی آینه درمانی بود، به دهند. در گروه کنترل تمام شرایط مانند مداخله

جز اینکه آینه بجای اینکه تصویر اندام سالم را منعکس کند اندام مبتلا 

امل ه شدو گرو داد. مداخلات مرسوم کاردرمانی هررا انعکاس می

های عصبی رشدی، ی حرکتی اندام تحتانی، درمانتمرینات دامنه

ت تقویتی اندام تحتانی و تمرینا PNF ،Balance trainingتمرینات 

 ریزی و اجرا شد.توجه به وضعیت افراد برنامهبود که با

تست جهت  نیاز ا، (TUG)آزمون بلند شدن و رفتن زمان دار 

جهت انجام تست  شود.یاستفاده م یدتعادل و تحرک عملکر یابیارز

 یصورتهب یدسته دار )ارتفاع صندل یصندل کی یابتدا کودک از رو

 یدرجه و پا رو 01 هیزاو یصندل یاست که زانو در حالت نشسته رو

 میصورت مستقهرا ب یرمت سهمسافت  شودیقرار دارد( بلند م نیزم

و در  ندینشیم یصندل یگردد و رویبرمو زند یسپس دور م مودهیپ

 یی. رواگرددیمحاسبه م هیآزمون بر حسب ثان نیزمان انجام ا تینها

 یو بدون آن بررس یجسم یناتوان یدر کودکان دارا TUG ییایو پا

 مجدد آزمون نانیاطم تیاز قابل ییسطح بالا یدارا TUGشده است. 

(83/1ICC= )22.برخوردار بوده است 

ی آزمون آزمون تغییر یافتهاین ، (PBS)مقیاس تعادل کودکان 

است که به منظور ارزیابی تعادل در کودکان سنین  Bergتعادلی 

 بررسيروش 
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ی فارسی پایایی آزمون باز آزمون نسخه 23.مدرسه طراحی شده است

PBS (11/1( و پایایی بین آزمونگران )00/1ICC= گزارش شده در )

 یک PBSی این است که دهندهنشان ،اسپاستیک CPجمعیت کودکان 

مقیاس تعادلی  20.اعتماد برای ارزیابی تعادل در کودکان استابزار قابل

های ه شده است و ارزیابیپنج سطح ارایگویه و در  10کودکان شامل 

هایی است که کودک باید در خانه، مدرسه و جامعه آن شامل فعالیت

هایی از جمله بلند فعالیت 27.صورت مستقل و ایمن انجام بدهدبه

وانایی انتقال وزن، ایستادن حالت نشسته و برعکس، تشدن از 

استفاده از ورودی بینایی، ایستادن حمایت، توانایی ایستادن بدونبدون

در حالت جفت پا، ایستادن در حالت گردو شکستن، ایستادن روی 

درجه، نگاه کردن به عقب، برداشتن یک شی از  311یک پا، چرخش 

چهارپایه و رسیدن به جلو با دستان  کف، قرار دادن پای دیگر بر روی

امتیاز  چهارتا  صفرها از شود، به هر کدام از گویهباز را شامل می

فرد دهی به این صورت است که اگر ی نمرهگیرد و شیوهتعلق می

، اگر چهاری محدویت انجام داد نمرهفعالیت را صحیح، کامل و بدون

، اگر حین انجام هسی در حال انجام محدودیت کمی داشت نمره

ی اگر نیاز به کمک داشت نمرهدو، ی محدویت زیادی داشت نمره

به گویه تعلق  صفری و در صورت ناتوانی در انجام فعالیت نمره یک

 ,SPSS softwareها از در این پژوهش برای تحلیل داده 21.گیردمی

version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). ستفاده شده است. ا

           و Timed Up and Go test شدهیآورجمع یهاادهد

Pediatric Balance Scale  ه آین ریثات یهر دو گروه به منظور بررس

 یآمار لیتحلوهیورد تجزم CPک یپلژیکودکان هم تعادل درمانی بر

 یبرا اریو انحراف مع نیانگیصورت مبه یفیآمار توصقرار گرفت. 

. علاوه بر سن، وزن و قد انجام شد یریگ هدازان یرهایمتغ یتمام

Independent T-test بین از درمان  پیش و پس نیانگیم سهیمقا یبرا

با استفاده از نرم  یآمار یهالیتحلوهیتجز یگروه انجام شد. تمام دو

 افزار انجام شد.
 

 
کننده شرکت دسال و شش ماه انجام شد. افرا این مطالعه طی یک

 چهارنفر ) 11گروه کنترل شامل نفر بودند که  21ی حاضر در مطالعه

 با( دختر هفت پسر، سه) نفر 11 گروه مداخله ودختر(  ششپسر، 

توجه به توزیع نرمال نمرات از طریق با .سال بودند 77/5یسن نیانگمی

 ها نشان دادوتحلیل آماری دادهتجزیهKolmogorov Smirnov آزمون 

دار نبود. نتایج ه از نظر متغیرهای دموگرافیک معنااختلاف دو گرو

صورت خلاصه در جدول شماره ههای دموگرافیک بآنالیز آماری داده

 قابل مشاهده است. 1

 
 يهسيكننده و مقاافراد شركت کيمشخصات دموگراف :1جدول شماره 

 افراد گروه درمان و كنترل نيب رهايمتغ نيا هاينيانگيم
 وزن قد نس 

 ميانگين

 )انحراف معيار(

 ميانگين

 )انحراف معيار(

 ميانگين

 )انحراف معيار(

گروه 

 كنترل
080/1±0/5 13/11±71/131 13/1±33/30 

گروه 

 درمان
31/2±7/7 11/21±31/121 07/17±01/20 

P 577/1 751/1 011/1 

Independent T-Test, P<0/05 

 
تست  ینمرهف معیار و انحرا نیانگیاز شروع مداخله م پیش

TUG  وPBS و  10/11±118/1 بیدر گروه کنترل به ترت

. بود 11/00±05/3 و 335/11±2 درمان گروه درو  302/0±21/08

 TUGتست  ینمره و انحراف معیار نیانگمی مداخله، از پس بلافاصله

 و 81/05±51/3 و 177/11±130/1 بیدر گروه کنترل به ترت PBSو 

 جنتای. بود 01/71±513/1 و 371/11±027/1 بترتی به درمان گروه در

 ذکر شده است. 2در جدول شماره  یگروه نیب یهسیمقا

دو  نیاز شروع مداخله ب پیش ایو پو ستاینمرات تعادل ا نیانگمی

با  یداراتفاوت معن P=510/1و  P=118/1توجه به با بیگروه به ترت

نمرات تعادل  نینگایاز مداخله م پساند. بلافاصله نداشته گریکدی

تفاوت  یدارا %07 نانیبا سطح اطم P<17/1توجه به با ایو پو ستایا

 .بود هاگروه نیب یاردامعن

 هايافته
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 گروه درمان و كنترل نياز درمان ب پسو  پيش ا،يو پو ستاينمرات تعادل ا نيانگيم يهسيمقا :2جدول شماره 

 گروه كنترل  

 ميانگين ) انحراف معيار(

 گروه درمان

 P ين ) انحراف معيار(ميانگ

 از درمان پس از درمان پيش از درمان پس از درمان پيش

 111/1 01/71±0151/1 11/00±1105/3 81/05±51/3 21/08±30/0 تعادل ايستا 

 131/1 37/11±02/1 33/11±2 17/11±13/1 10/11±11/1 تعادل پويا

Independent T-Test, P< 0/05 

 

 
ی آینه درمانی به این مطالعه با هدف بررسی تاثیر یک دوره

پلژی صورت درمان مکمل بر تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی همی

داری از نظر پیش از دریافت مداخله تفاوت معناانجام شد. دو گروه 

 مشخصات دموگرافیک با یکدیگر نداشتند.

دادند که تعادل پویا و ی حاضر نشان های حاصل از مطالعهیافته

داری در گروه درمان ت معناصورهاز دریافت مداخله ب پسایستا هردو 

تواند تایید کند که این مطلب، می (.>17/1P)دبهتر از گروه کنترل بودن

تواند باعث صورت مکمل با درمان روتین میهاحتمالا آینه درمانی ب

پذیری بهبود انعطاف علتتواند بهبهبود تعادل شود. این تغییرات می

های حسی به ها از مدالیتهمغز به دنبال افزایش ورودی سیگنال

تواند باعث بهبود آینه درمانی نیز می 25.های مختلف باشدروش

هنگامی که فردی عملی را مشاهده  28.فعالیت قشر حرکتی مغز شود

کند، شیار گیجگاهی فوقانی در لوب گیجگاهی اطلاعاتی را برای می

ای این کند، سیستم نورون آینهصیف ورودی بصری ارسال میتو

کند و آن را به اطلاعات را برای تفسیر ورودی حرکتی رمزگذاری می

شود، ورودی فرستد، که باعث میشیار گیجگاهی فوقانی پس می

حسی حرکت مورد نظر را با اطلاعات بصری عمل مشاهده شده 

ورودی بصری از حرکت طبیعی تواند آینه درمانی می 28مطابقت دهد.

کند، که ممکن است کمبود ورودی حس دیده فراهم اندام آسیب

رسد، جبران های مغزی به اوج میعمقی را که در امواج و فعالیت

باعث که  کندیم جادیا یانهیآ یهاتوهم درمانیآینه سمیمکان 20کند.

خود  یبه نوبهشود و یگذرا به مغز م یعصب یهاگنالیستولید 

عمل بازخورد  نیا کند،یم کیرا تحر یحرکتو  یحسهای تیفعال

 ن،یبنابرا کند،یه میارا یمرکز یعصب ستمیرا به س یمثبت خاص

های حرکتی اندام فعالیتمانند  یاسکلت یعضلان یهارفلکستواند می

 20.کند کیرا تحر بهبودیو  تحتانی

ای درمان ای برهای آینهسه روش عمده که از سیستم نورون

کنند، شامل آینه درمانی، درمان مشاهده عمل و استفاده می

 هشتبا دو گروه  Ryuی مطالعه 31شوند.تصویرسازی حرکتی می

توانایی  درک بدنی و رسی تاثیر آینه درمانی بر تعادل،نفری با هدف بر

دست آمده نشان هپلژی انجام شد و نتایج براه رفتن در کودکان همی

ی آینه درمانی با افزایش توانایی هفته درمان بوسیله چهارداد که 

نتایج حاصل از این مطالعه نیز همسو  21.تعادل پویا و ایستا همراه بود

توسط  2121ای که در سال و همکاران بود. در مطالعه Ryuبا نتایج 

Gözaçan  هفته  هشتو همکاران انجام شد، نشان داد دریافت

تواند باعث بهبود تحرک سازی ذهنی میفیزیوتراپی به همراه تصویر

و  Jeong 31عملکردی و فعالسازی عضلات اندام تحتانی شود.

ی درمانی مشاهده عمل در همکاران دریافتند که استفاده از یک برنامه

داری باعث بهبود تعادل و صورت معناهتواند بهفته، می ششطول 

ه عمل بر فعال حرکات درشت شود، علت آن را در تاثیر درمان مشاهد

های شناختی ی مغز و فعال سازی فعالیتی حرکتی اولیهشدن ناحیه

ی حرکتی و درک رفتار دیگران از طریق گیری حافظهمرتبط با شکل

های مبتنی رسد درماننظر میهصورت کلی بهب 33و32دانستند.تقلید، می

کردهای توانند تاثیرات مثبتی بر عملای میهای آینهبر سیستم نورون

 حرکتی اندام تحتانی از جمله تعادل، داشته باشند. 

 (1هایی وجود داشت از جمله، در انجام این مطالعه محدودیت

ی ی مطالعاتی مناسب و معتبر، کوچک بودن جامعهِوجود پیشینهعدم

تعمیم دادن  ها کهگیر کرونا و ریزش نمونهشیوع بیماری همه آماری،

 بحث
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وجود داشتن ( 2 نمایدرا دشوار می نتایج به جمعیت موردنظر

کودکانی با ظرفیت توجهی پایین که انجام مداخله برای مدت زمان 

از ارزیابی  پسوجود ارزیابی مجدد ( عدم3نمود مدنظر را سخت می

شود اثر زمان بر نتایج سنجیده نشود. همچنین ثانویه نیز باعث می

درمانی به جای در آینه های تمرینی مبتنی بر وظیفهاستفاده از برنامه

تر ی آماری بزرگانجام وظایف حرکتی ساده و استفاده از یک جامعه

 .گرددجهت قضاوت بالینی دقیقتری برای مطالعات آینده پیشنهاد می

خطر است آینه درمانی یک درمان ساده، کم هزینه، در دسترس و بی

توان حاضر می صورت کلی براساس نتایج حاصل از مطالعههکه ب

های عنوان کرد که استفاده از آینه درمانی در صورت ترکیب با درمان

تواند باعث بهبود پلژی، میروتین در جمعیت کودکان فلج مغزی همی

علت محدودیت حجم نمونه به عادل پویا و ایستا شود. البته بهت

ی های بالینی در حجم بیشتری برای تایید نتایج مطالعهکارآزمایی

 یاج است. حاضر احت

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت : سپاسگزاری

 یکودکان فلج مغز یایو پو ستایبر تعادل ا یدرمان نهیآ ریتاث"عنوان 

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشکمصوب  "ساله 7-12 یپلژ یهم

 03112151 به کد 1300 تهران در سال یبهشت دیشه یدرمان یبهداشت

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشکباشد که با حمایت می

 اجرا شده است. یبهشت دیشه یدرمان
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Background: Most hemiplegic children experience disorders related to lower limbs 

such as balance. Considering the importance of balance, in order to participate in 

activities of daily living, it is very important to use modern neuro-rehabilitation 

methods such as mirror therapy to improve balance. The purpose of the present study 

was to determine the effectiveness of mirror therapy on the static and dynamic balance 

of children with hemiplegic CP aged 5 to 12 years. 

Methods: This study was conducted as a double-blind, randomized clinical trial on 20 

children with spastic hemiplegia aged between 5-12 years old, from June 2021 to 

August 2022 in Tehran, Iran. Participating children were randomly allocated into test 

(n=10) and control (n=10) groups. The children in the treatment group underwent 20 

treatment sessions during four weeks. Each session consisted of 30 minutes of routine 

treatment and 15 minutes of mirror therapy for lower limbs. In the control group, sham 

therapy was performed instead of mirror therapy. The exercises performed in a seated 

position were: (1) active flexion of hip, knee, and ankle joints, (2) active knee extension 

plus ankle dorsiflexion, and (3) knee flexion (> 90°). Both groups were measured by 

the Pediatric Balance Scale to assess static balance and the Timed Up and Go test to 

assess dynamic balance at entry and the end of the study. SPSS version 26 software was 

used for statistical analysis. 

Results: Examining the results of the evaluations showed that before the treatment, the 

static and dynamic balance of the two groups did not differ significantly (p> 0/05), but 

the static and dynamic balance scores of the children in the treatment group after the 

four weeks mirror therapy period (five days per week) were statistically significant 

different from the control group (p<0/05). 

Conclusion: According to the present study, it seems that mirror therapy as a 

complementary treatment can have a positive effect on improving balance (static and 

dynamic) in children with hemiplegic CP. 

 

Keywords: cerebral palsy, hemiplegia, lower limbs, mirror therapy, postural balance. 
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