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Background and Aims Balance disorder in patients with stroke can cause the loss of independence and 
increase possibility of falling. The olfactory stimuli can activate the brain areas involved in balance activi-
ties. This study aims to investigate the effect of balance exercises combined with olfactory stimuli on the 
balance of patients with stroke.
Methods In this randomized clinical trial, 32 patients with stroke were randomly assigned into groups 
of balance+olfactory stimulation and balance. The first group performed the balance exercises while 
wearing a mask containing the lavender essential oil. The second group performed the balance exercises 
while wearing a mask containing distilled water. Both groups performed the exercises for 20 min at one 
session. The timed up & go (TUG) test, 10-m walk test with self-selected speed, and Mini-Balance Evalu-
ation Systems Test (Mini-BEST) were used for assessments. The data were analyzed in SPSS software, 
version 22. P<0.05 was statistically significant.
Results The mean score of 10-m walk test before and after the intervention was significantly different 
(decreased) in the combined group (P=0.001) and balance group (P<0.001). The mean TUG score before 
and after the intervention was also significantly different (decreased) in the combined group (P= 0.008) 
and balance group (P=0.003). The mean score of mini-BEST before and after the intervention was also 
significantly different (increased) in the combined group (P=0.001) and balance group (P= 0.008). No 
significant difference was observed in the mean scores of 10-m walk test (P=0.386), TUG test (P=0.720) 
and mini-BEST (P=0.152) between the two groups before and after the intervention.
Conclusion One session of balance exercise can improve the static and dynamic balances of patients with 
stroke. Including the olfactory stimulation by the lavender essential oil in the balance exercise program 
has no significant effect. It is recommended that the effects of long-term use of different olfactory stimuli 
on the balance of patients with stroke should be investigated in the future studies.
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S
Extended Abstract

Introduction

troke is one of the leading causes of disabil-
ity and death in the world. The incidence of 
stroke in Iran is higher among women and 
young people compared to the European 
countries. Almost 40% of stroke patients 
suffer from severe disabilities and disorders 

such as hemiplegia, spasticity, and imbalance. Balance dis-
order is common among 83% of stroke patients; although 
33% of them are able to walk, they have impaired balance. 
Therefore, balance plays a crucial role in stroke rehabilita-
tion programs. 

Somatosensory, vestibular, and vision systems, in addition 
to olfactory system, have a role in balance. The olfactory 
stimuli can activate the brain areas involved in balance in-
cluding the insular cortex. The functional MRI studies have 
shown the activation of this region during balance activities. 
Various part of the cerebellum is activated by olfactory stim-
uli. This study aims to investigate the effects of combining 
balance exercises with olfactory stimulation on dynamic bal-
ance of patients with stroke.

Materials and Methods

In this randomized clinical trial with a pretest/posttest de-
sign, 32 patients with stroke referred to a rehabilitation cen-
ter in Ahvaz, Iran, participated. The inclusion criteria were: 
Having the stroke in the past six months, the mini-mental 
state examination (MMSE) score of 24, and being able to 
walk for 10 m without the use of assistive devices. Those 
with musculoskeletal or cardiovascular problems that could 
affect their ability to stand and walk or were allergic to lav-
ender essence were excluded from the study. Patients were 
randomly divided into two groups of balance+olfactory 
stimulation (n=16) and balance (n=16). The first group per-
formed the proprioception exercises while wearing a mask 
containing the lavender essential oil. The second group per-
formed the proprioception exercises while wearing a mask 
containing distilled water. The exercises were performed for 
20 minutes at one session.

The intervention consisted of three phases. In the first phase 
(lasted for 4 minutes), the patient was asked to stand on a rig-
id and stable surface like the ground and keep the position for 
10 seconds. This was repeated 5 times. Then, the patient was 
asked to raise and lower the heels for 10 seconds in 5 repeti-
tions. After that, the patient was asked to stand on one leg for 
10 seconds and repeat it 5 times. In the second phase (lasted 
for 4 minutes), dynamic exercises were performed. The pa-

tient was asked to stand on an unstable surface like foam 
and keep their standing positioning for 10 seconds. This was 
repeated 5 times. Then, the patient was asked to raise and 
lower both heels for 10 seconds in 5 repetitions. Afterwards, 
the patient was asked to stand on one leg for 5 seconds and 
repeat it 10 times. In the third phase, functional exercises was 
performed for 7 minutes. The patient was asked to stand on 
a foam-like surface and walk on it for 6 minutes. Then, the 
patient was asked to maintain a squat position on a chair and 
then stand from that position. This was lasted for one minute. 
There was a 2-min rest interval. 

Patient characteristics such as age, gender, type and 
onset of stroke were recorded. Then, the timed up & 
go (TUG) test, 10-m walk with self-selected speed, 
and mini-balance evaluation systems test (Mini-BEST) 
were performed before and after interventions. De-
scriptive statistics were used to describe the collected 
data. To test the normality of the data distribution, the Shap-
iro-Wilk test was used. The non-parametric Mann-Whitney 
U test, paired t-test, and Wilcoxon test were used to examine 
the difference pf the means. The data were analyzed in SPSS 
software, version 22. P < 0.05 was statistically significant.

Results

The mean age of participants was 55.9 ± 10.1 years, ranged 
35-79 years. Of 32 participants, 16 were men and 16 women. 
The results of the Shapiro-Wilk test showed that the vari-
ables of age, weight, height, body mass index, and MMSE 
score had a normal distribution (P> 0.05). The results of t-test 
showed that the age, height, and body mass index of the two 
groups were not significantly different (P>0.05). The results 
of Mann-Whitney U test showed that the mean MMSE score 
and the onset time of stroke (month) were not significantly 
different between the two groups (P>0.05). The result of chi-
square test showed that the two groups were not significantly 
different in gender and educational level (P>0.05).

The mean scores of 10-m walk test before and after the inter-
vention were significantly different in the balance + olfactory 
stimulation group (P=0.001) and balance group (P<0.001). 
The mean TUG scores before and after the intervention were 
also significantly different in the balance+olfactory stimu-
lation group (P=0.008) and balance group (P= 0.003). The 
mean scores of the Mini-BEST before and after the interven-
tion were also significantly different in balance+olfactory 
stimulation group (P=0.001) and balance group (P=0.008). 
There was no significant difference in the mean scores of the 
10-m walk test (P=0.386), TUG test (P=0.720), and Mini-
BEST (P=0.152) between the two groups before and after 
the intervention. 
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Discussion

One session of balance exercise can improve the static 
and dynamic balances of patients with stroke. Including 
the olfactory stimulation by the lavender essential oil in 
the balance exercise program has no significant short-term 
effects. It is recommended that the effects of long-term 
use of different olfactory stimuli on the balance of patients 
with stroke should be investigated in the future studies.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثرات تمرینات تعادلی با و بدون محرک بویایی در بیماران سکته مغزی

مقدمه و اهداف اختلال تعادل در بیماران سکته مغزی در بسیاری از موارد باعث از بین رفتن استقلال و افزایش خطر زمین خوردن 
می شود. محرك های بویایي مي توانند مناطقي از مغز را فعال كنند كه هنگام انجام فعالیت هاي تعادلي نیز درگیر مي شوند. هدف از این 

تحقیق، بررسی اثر محرك های بویایی بر تعادل ایستا و پویا در بیماران سکته مغزی است.
مواد و روش ها 32 بیمار مبتلا به سکته مغزی با روش نمونه گیری تصادفي در 2 گروه آزمایش و كنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش ماسک 
محتوای محرك بویایي اسطوخودوس و گروه كنترل ماسک حاوی آب مقطر را هنگام انجام فعالیت هاي تعادلي به مدت 20 دقیقه در 
1 جلسه دریافت كردند. تعادل افراد قبل و بعد از اعمال محرك های بویایی با آزمون های بالینی 10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب 10، 
آزمون برخاستن و نشستن زمان گیری شده و آزمون ارزیابی سیستم های تعادلی مینی بست ارزیابی شد. اطلاعات به دست آمده با استفاده 

از نسخه 22 نرم افزار آماری SPSS تجزیه و تحلیل شدند. سطح معناداری آزمون ها كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
 )P = 0/001( یافته ها یافته ها نشان داد میانه نمره آزمون تعادلی 10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب قبل و بعد از آزمایش در گروه آزمایش
 و در گروه كنترل )P > 0/001( كاهش معنادار یافت، میانگین نمره آزمون برخاستن و نشستن زمان گیری شده قبل و بعد از آزمایش در 
گروهی كه از محرك بویایی استفاده كرده بودند، كاهش معنا دار )P = 0/008( و همچنین گروه كنترل )P = 0/003( نیز كاهش معنا داری 
داشت. میانگین نمره  آزمون تعادلی مینی بست نیز قبل و بعد از آزمایش در گروه دارای محرك بویایی نشان داد كه این روش تأثیر آماری 
معناداری در افزایش میانگین نمره آزمون تعادلی مینی بست در بیماران مبتلا به سکته مغزی داشته است )P = 0/001(. همچنین نتیجه 
آزمون آماری نشان داد در گروه كنترل میانگین نمره آزمون تعادلی مینی بست نیز افزایش معناداری داشت )P = 0/008(. تفاوت معناداری 
در میانه نمره آزمون تعادلی 10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب )P = 0/38۶(، میانگین نمره آزمون برخاستن و نشستن زمان گیری شده 

)P = 0/720( و میانگین نمره  آزمون تعادلی مینی بست )P = 0/152( بین 2 گروه آزمایشی و كنترل قبل و بعد از آزمایش مشاهده نشد.
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد 1 جلسه تمرینات تعادلی می تواند سبب بهبود شاخص های تعادلی بالینی در بیماران سکته 
مغزی  شود، اما همراه كردن محرك بویایی عصاره اسطوخودوس به تمرینات تعادلی در یک جلسه درمان تغییرات معناداری نسبت به 
انجام تمرینات بدون محرك بویایی نشان نداد. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی اثر طولانی مدت محرك های بویایی متفاوت بررسی شود.

کلیدواژه ها سکته مغزی، تحریک بویایی، تعادل پویا، تعادل ایستا، 
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مقدمه

ناتوانی دائمی در  سکته مغزی یکی از دلایل اصلی مرگ و 
سراسر جهان است ]1[. در آمریکا شیوع سکته مغزی تقریباً 795 
هزار نفر در سال است ]2[. آمار دقیقی از میزان شیوع سکته 
مغزي در ایران وجود ندارد، اما طبق مطالعه جمعیت محوري كه 
از سکته  ناشی  بروز مرگ و میر  نرخ  انجام شد،  در سال 2022 
مغزی برحسب سن از سال 2010 تا سال 2019 در ایران به طور 
قابل ملاحظه اي كاهش یافته  است ]3[. حدود 40 درصد از افراد 
پس از سکته مغزی دچار ناتوانی های شدید هستند ]4[.  شدت 

و تنوع این ناتوانی ها به محل و وسعت ضایعه وابسته است ]5[. 

شایع ترین عارضه پس از سکته مغزی، ضعف نیمه بدن است 
و  تعادلی، حركتی، حسی  به شکل مشکلات مختلف  كه   ]۶[
اختلال در قدرت و توان عضلات و اختلال در كنترل وضعیت در 
سمت آسیب دیده تظاهر می كند ]7[. اختلال در كنترل وضعیت 
یکی از خصوصیات اصلی اختلالات حركتی است كه می تواند 
به دلیل تركیبی از اختلالات حسی، حركتی و شناختی ایجاد شود 
]8[. كنترل وضعیت، اساس حفظ تعادل است ]9[. تعادل عنصر 
ضروری برای انجام مجموعه فعالیت های مختلف در وضعیت های 

نشسته، ایستاده و راه رفتن است ]10[. 

بررسی ها نشان داد 83 درصد از افراد پس از سکته مغزی دچار 
اختلال تعادلی هستند و از این بین، 33 درصد برخلاف اینکه راه 
می روند، تعادل كافی ندارند ]11[. اختلال در تعادل در بسیاری 
مانند  زندگی،  كیفیت  و  استقلال  رفتن  بین  از  باعث  موارد،  از 
فعالیت های خود مراقبتی، بهداشت شخصی و ایجاد وابستگی در انجام 
فعالیت های روزانه، افزایش احتمال زمین خوردن مثل شکستگی یا 
صدمات فیزیکی و مشکلات روحی و روانی می شود ]12، 13[. تمام 
موارد ذكر شده باعث افسردگی، از كار افتادگی و كاهش تمایل جهت 
شركت در برنامه درمانی می شود ]12[. باتوجه به اینکه تعادل جزء 
اصلی براي انجام بسیاري از فعالیت هاي عملکردي و تحركی است 
]14[. از این رو، بهبود تعادل مفهوم بسیار مهمی را در توان بخشی 

بیماران سکته مغزی تشکیل می دهد ]15[.

در افراد سالم تعادل و كنترل وضعیت بدنی با سیستم های 
بینایی، شنوایی و پیکری حسی در ارتباط است ]1۶[. سیستم 
خط  از  سر  موقعیت  انحراف  از  ناشی  اطلاعات  وستیبولار 
فرضی عمود بر زمین )خط جاذبه زمین( را تشخیص می دهد، 
در حالی كه سیستم بینایی جهت گیری سر را در فضا تشخیص 
سوماتوسنسوری  سیستم  اطلاعات   .]17[ می كنند  مخابره  و 
تركیبی از اطلاعات گیرنده های پوستی، مفصلی و گیرنده های 
تاندونی عضلانی هستند ]18[ كه در وضعیت های ایستاده، معمولاً 
از گیرنده های فشار كف پا، گیرنده های مفصل مچ پا، گیرنده های 
عضلانی اندام تحتانی مخابره می شوند. در افراد سالم اطلاعات 
درگیر  دیگر  سیستم   2 اطلاعات  به  نسبت  سوماتوسنسوری 

در تعادل، غالب است ]17، 19[. علاوه بر سیستم های حسی 
گفته شده كه در كنترل وضعیت بدنی به ما كمک می كردند، اخیراً 
محققان نظریه ای مطرح كرده اند كه یک ارگان حسی دیگر هم 
می تواند در كنترل وضعیت بدنی و بهبود تعادل به ما كمک كند 

و آن سیستم بویایی است ]20[.

نقاط  از نظر  تعادل  بین  ارتباط  انجام شده،  بررسی های  در 
آناتومیکی دخیل در ایجاد تعادل و سیستم بویایی، اثبات شده 
می توانند  تعادلی  فعالیت های  می دهد  نشان  مطالعات   است. 
مناطق مختلفی از مغز را فعال كنند ]21[ كه از مهم ترین این 
نواحی، ناحیه اینسولا است. مطالعات ام آر آی عملکردی فعالیت 
چشمگیری از ناحیه اینسولا را هنگام فعالیت های تعادلی نشان 
داده  است ]22[. از طرف دیگر، سیستم بویایی می تواند مناطق 
مختلفی از مخچه را نیز فعال كند. همچنین مشاهده شد بیمارانی 
كه دچار آتروفی و آسیب های موضعی مخچه هستند نیز دچار 

اختلالات بویایی هستند ]27-23[. 

تمام این یافته ها ما را بر آن داشت كه فرض كنیم كه محرك 
بویایی ارتباط نزدیکی با مناطق مختلف مغز دارد. در مطالعات 
اندكی به بررسی اثر محرك بویایی بر تعادل پرداخته شده  است. 
ابِی هارا كاهش خطر زمین خوردگی و بهبود در كنترل و ثبات 
وضعیت بدنی، افزایش سرعت، كاهش زمان راه رفتن در آزمون 
اعمال  متعاقب  سالمندان  در  رفتن  و  شدن  بلند  زمان  بالینی 
محرك بویایی را گزارش كرد ]20[. همچنین بهبود در تحرك، 
تعادل و كاهش جابه جایی در محور خلفی قدامی و داخلی خارجی 

بعد از اعمال محرك بویایی گزارش شده  است ]28، 29[. 

براي  خاصی  پذیرفته شده  رویکرد  هیچ  به طور كلی  هنوز 
توان بخشی تعادل در افراد مبتلا به سکته مغزی وجود ندارد ]7[. 
درمان های توان بخشی دیگر شامل استفاده از ارتزها، تحریکات 
الکتریکی حركتی، تمرینات هوازی و سایر مدالیته های درمانی 
و  آكوپانکچر   ،]30[ گرمادرمانی  ویبریشن،  اولتراسوند،  مانند 
بالای درمان های  الکتروآكوپانکچر ]31، 32[ است. هزینه های 
تزریقی،  درمان های  بودن  تهاجمی  مکرر،  تزریقات  خوراكی، 
همراه  ناخواسته  عوارض  و همچنین   ]33[ آن ها  بودن  موقتی 
مانند ضعف كلی عضلات ]34[، محققان را به سمت درمان های 

غیر تهاجمی و كم هزینه تر سوق داده است ]35[. 

در مراحل اولیه بیماری، به دلیل ضعف و شلی عضلات بیمار قادر 
به هیچ گونه عملکردی نیست. همچنین مشکلات تعادلی در بیمار 
موجب احساس نا امنی در راه رفتن می شود كه بیمار را از انجام 
تمرینات و آزمایشات درمانی باز می دارد یا حتی ممکن است بیمار از 
شركت در برنامه هایی كه توانایی انجام آن را دارد نیز خودداری كند 
]3۶[. به كارگیری روش های درمانی مناسب كه سبب احساس امنیت 
بیشتر در بیمار می شود، برای بهبود عملکرد بیماران سکته مغزی به  
نظر می رسد ضروری است. باتوجه به اینکه محرك بویایی می تواند 
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نواحی خاصی از مغز، از جمله اینسولا و مخچه را فعال كند و انجام 
عملکردهای تعادلی می تواند اینسولا، مخچه و سیستم وستیبولار را 
فعال كند؛ بنابراین به  نظر می رسد تركیب و تعامل بین محرك بویایی 
و انجام عملکردهای تعادلی می تواند مناطق مختلفی از مغز را فعال و 
به بهبود توانایی حفظ بالانس كمک كند ]28[. در این مطالعه تلاش 
بر آن است تا اثر محرك بویایی بر تعادل و تحرك عملکردي افراد 

مبتلا به سکته مغزی بررسی شود.

نتایج این پژوهش شاید بتواند به ارتقای سطح درمان فیزیوتراپی 
درزمینه بهبود و كنترل تعادل هنگام انجام عملکردهای حركتی در 
بیماران سکته مغزی كمک كند كه درنهایت، موجب كاهش خطر 
افتادن بیماران شود و باتوجه به اینکه استفاده از محرك های بویایی برای 
بهبود تعادل روشی نسبتاً ارزان، ایمن و در دسترسی است ]37[، فرد در 
استفاده از آن مستقل خواهد بود و هزینه درمان فرد نیز كاهش خواهد 
یافت. شاید بتوان با استفاده از محرك بویایی مناسب به عنوان درمانی 
كم هزینه و ایمن در راه بهبود تعادل بیماران سکته مغزی قدمی برداشت. 

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع كارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون بود كه با روش غیر احتمالی دردسترس در فاصله زمانی 
شهریور سال 1397 تا اردیبهشت سال 1398 در شهر اهواز انجام 
شد و با تصویب كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
و كسب كد اخلاق اجرا شد. جامعه آماری شامل بیماران مبتلا 
به فلج نیمه بدن با تشخیص سکته مغزی ساكن شهر اهواز واجد 

شرایط ورود به مطالعه بودند. 

معیارهای ورود شامل 1. حداقل ۶ ماه از سکته مغزی گذشته 
باشد، 2. نمره آزمون كوتاه وضعیت ذهنی1 فرد حداقل 24 باشد، 3. 
قادر به 10 متر راه رفتن به تنهایی یا به وسیله ابزار كمکی باشد و 4. 
بیماری اسکلتی عضلانی، قلبی عروقی یا بیماری غدد نداشته باشد. 

معیارهای خروج شامل گزارش اختلال بویایی یا نداشتن تمایل 
بیمار به همکاری در هر مرحله بود. حجم نمونه باتوجه به فرمول 
حجم نمونه و مقالات مشابه برای هر گروه 1۶ نفر و در مجموع 

32 نفر محاسبه شد ]38[. 

پس از تطبیق 2 گروه، افراد واجد شرایط به طور تصادفی، با 
افراد به صورت  از بلوك های جای گشتی و قرار گرفتن  استفاده 
تصادفی در بلوك، در 2 گروه آزمایش و كنترل تقسیم شدند. ابتدا 
درباره اهداف و روش انجام طرح به طور كامل برای بیمار توضیح 
داده شد. سپس در صورت تمایل افراد برای شركت در طرح، فرم 
رضایت آگاهانه كتبی مصوب كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی در اختیار آن ها قرار داده شد و آزمونگر اطلاعات 
جمعیت شناختی افراد را ثبت كرد. سطح عملکرد شناختی با 

استفاده از پرسش نامه كوتاه وضعیت ذهنی  تعیین شد ]39[. 

1. Mini Mental State Examination (MMSE)

سپس آزمون نرمال بودن حس بویایی انجام شد. به این منظور 
از فرد خواسته شد كه با چشم بسته به طور متناوب با یک دست 
یکی از سوراخ های بینی خود را بسته نگه دارد و به ترتیب قهوه، 
وانیل و گلاب را بو كند و آن ها را تشخیص دهد. سپس افراد 
واجد شرایط به طور تصادفی با استفاده از بلوك های جای گشتی 
گروه  بیماران  در  تقسیم شدند.  كنترل  و  آزمایش  گروه  در 2 
آزمایش، ماسک حاوی محرك بویایی با قرار دادن 3 قطره عصاره 
اسطوخودوس روی ماسک در جلوی بینی قرار گرفت و آزمایشات 
حس عمقی توسط فیزیوتراپیست دیگری به این ترتیب در 3 

مرحله انجام شد: 

در فاز اول كه در 4 دقیقه انجام شد، از فرد خواسته می شد كه 
روی سطح ثابت و سخت مثل زمین بایستد و وضعیت ایستاده خود 
را 10 ثانیه در 5 تکرار نگه دارد. سپس از فرد خواسته می شود كه 

هر 2 پاشنه خود را 10 ثانیه در 5 تکرار بالا و پایین ببرد. 

در فاز دوم، از فرد خواسته می شود كه 10 ثانیه در 5 تکرار روی 
یک پا بایستد. پس از آن فرد وارد فاز آزمایشات دینامیک می شد. 
آزمایشات این مرحله در 4 دقیقه انجام شد و از فرد خواسته 
می شد كه روی سطح غیر ثابت مثل فوم بایستد. وضعیت ایستاده 
خود را برای 10 ثانیه نگه دارند و در 5 تکرار آن را انجام دهد. 
پس از آن می بایست فرد هر دو پاشنه را به مدت 10 ثانیه در 5 
تکرار بالا و پایین ببرند. پس از آن از فرد خواسته می شود كه روی 
فوم روی یک پا به مدت 5 ثانیه بایستاده و 10 تکرار انجام دهد. 

فاز سوم آزمایشات، فاز عملکردی و فانکشنال بود كه در 7 
دقیقه انجام شد. فرد مجدداً روی سطح فوم مانند می ایستاد و 
برای ۶ دقیقه در آن قسمت راه می رفت. سپس از فرد خواسته 
را  اسکوات2  داده شده ، وضعیت  قرار  می شود روی صندلی كه 
حفظ كند و پس از آن بایستد كه این آزمایش می بایست در 1 

دقیقه انجام شود. 

در بین فازها فرد می توانست 2 دقیقه استراحت داشته باشد. به 
بیماران گروه كنترل، ماسک حاوی آب مقطر داده شد و این گروه 
نیز مانند گروه آزمایش، آزمایشات حس عمقی را انجام می دهد. 
آزمایشات ارزیابی در این مطالعه شامل آزمون بالینی 10 متر 
راه رفتن با سرعت مطلوب3 و آزمون ارزیابی سیستم های تعادلی 
مینی بست4 و آزمون برخاستن و نشستن زمان گیری شده5 بود كه 
قبل و بعد از انجام آزمایشات تعادلی توسط فیزیوتراپیست مجری 

طرح انجام می شد. 

2. Squat Position
3. 10-Meter Walked Self-Selected Pace (10-MWSSP)
 4. Mini-Balance Evaluation Systems Test (MiniBEST)
 5. Timed Up & Go (TUG)
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آزمون بالینی 10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب6 

در این آزمون از بیمار خواسته شد مسافت 10 متر را با سرعت 
انتخابی طی كند. زمان پیمودن ۶ متر میانی بر حسب ثانیه با استفاده 
از كرنومتر ثبت شد. سرعت پیمودن مسیر از تقسیم مسافت ۶ متر 
بر زمان بر حسب ثانیه محاسبه شد. در صورت نیاز بیمار می توانست 
به جایی  را  اما نمی توانست دستش  ابزار كمکی استفاده كند،  از 
تکیه دهد. این آزمون از اعتبار و تکرارپذیری بالایی در اندازه گیری 

تحرك7 بیماران با ضایعه نورولوژیک برخوردار است ]40[.

آزمون ارزیابی سیستم های تعادلی مینی بست8 

این آزمون، یکی از ابزارهای سنجش تعادل پویا در بیماران 
سکته مغزی است و برای بررسی تعادل عملکردی فرد ضمن 
انجام 14 فعالیت روزمره استفاده می شود. عملکرد فرد در این 
نمره دهی  عملکرد(  )حداكثر   2 تا  )ناتوانی(  صفر  از  فعالیت ها 
می شود. حداكثر نمره نهایی 28 است. تکرارپذیری و اعتبار این 
آزمون در بیماران سکته مغزی بسیار بالا گزارش شده  است ]41[.

آزمون برخاستن و رفتن زمان گیری شده9 

در این آزمون از فرد خواسته می شد از روی صندلی بلند شود و 
مسیر 3 متری را به صورت رفت و برگشت طی كند و دوباره روی 

6. 10-Meter Walked Self-Selected Pace(10-MWSSP)
6. Mobility Measurement
8. Mini-Balance Evaluation Systems Test
9. Timed up & Go (TUG)

صندلی بنشیند. زمان انجام آزمون به ثانیه ثبت می شد. روایی و 
پایایی این آزمون برای ارزیابی عملکرد بیماران مبتلا به سکته 

مغزی تأیید شده  است ]42، 43[.

اتمام دوره  از  ارزیابی ها پیش از شروع برنامه درمانی و پس 
آزمایشات تعادلی برای هر فرد انجام شد. داده ها پس از جمع آوری 
با استفاده از نسخه 22 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند. برای 
اطمینان از طبیعی بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویلک10 استفاده 
و  زوجی  تی  ناپارامتری من ویتنی11،  آماری  آزمون های  از  شد. 
ویلکاكسون12 برای بررسی تفاوت میانگین ها استفاده شد. سطح 

معناداری )P>0/001( در نظر گرفته شد.

یافته ها

هدف از این مطالعه، بررسی اثر محرك بویایی اسطوخودوس 
بر شاخص های تعادلی بالینی بیماران مبتلا به سکته مغزی بود. 
این مطالعه  با میانگین سنی 10/1 ± 55/9 در  بیمار  تعداد 32 
شركت داشتند. جوان ترین شركت كننده 35 و مسن ترین فرد 
79 سال داشت. همچنین نیمی از افراد شركت كننده )1۶ نفر( 
مرد بودند. مشخصات جمعیت شناختی افراد بررسی شده در این 
مطالعه به تفکیک هر گروه در جدول شماره 1 ارائه شده  است. 
نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد متغیرهای سن، وزن، قد، 

 10. Shapiro Wilk Test
11. Mann Whitney Test
12. Wilcoxon Test

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی افراد بررسی شده به تفکیک گروه

Pحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیار گروهمتغیر

سن)سال(
۸/۹0۳۸۶۹± ۵۳/۳۸ آزمایش

0/1۵
10/۸0۳۵۷۹± ۵۸/۵0کنترل

وزن)کیلوگرم(
1۵/12۵010۵± ۷۶/۵0آزمایش

0/۶۸
1۶/۷1۵2120± ۷۸/۸۸کنترل

قد)سانتی متر(
12/0۶1۵۴1۹2± 1۷0/۳1 آزمایش

0/۹1
10/۶01۵۵1۹۵± 1۶۹/۸۸ کنترل

شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(
2/۹۸20/0۳2۹/۵2± 2۶/1۹آزمایش

0/۴۴
۴/۳۵20/۵۷۳۴/۸۹± 2۷/21 کنترل

آزمون کوتاه وضعیت ذهنی
0/۹۸2۴2۸± 2۶/1۹آزمایش

0/۴۹
1/۴۷2۴2۸± 2۵/۸1 کنترل

زمان شروع بیماری)ماه(
10/2۴۵۳۷± 1۵/۶۳ آزمایش

0/۹۷
۶۸۴ 1۹/۴۴ ±20/2۴کنترل
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گروه  )در  كوتاه وضعیت ذهنی  آزمون  و  بدنی13  توده  شاخص 
آزمایش( توزیع نرمال داشتند )P < 0/05(. نتایج آزمون تی برای 2 
گروه مستقل نشان داد میانگین سن، قد و شاخص توده بدنی در 
 .)P < 0/05( 2 گروه، تفاوت آماری معنادار و قابل توجهی نداشتند

ناپارامتری من ویتنی نشان داد میانه   همچنین نتایج آزمون 
نمره آزمون كوتاه وضعیت ذهنی و زمان شروع بیماری نیز در 
نتیجه   .)P < 0/05( نداشتند  معناداری  آماری  تفاوت  گروه   2
آزمون كای دو14 نیز نشان داد 2 گروه از نظر توزیع جنس و سطح 

.)P < 0/05( تحصیلات تفاوت آماری معناداری نداشتند

جداول شماره 2، 3 و 4 به ترتیب مقادیر میانگین نمره آزمون 
تعادلی بالینی 10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب، برخاستن و 
نشستن زمان گیری شده و ارزیابی سیستم های تعادلی مینی بست 
قبل و پس از انجام آزمایش در گروه های كنترل و آزمایش به 

13. Body Mass Index (BMI)
 14. Chi-Square Test

همراه تغییرات، آن ها را نشان می دهند. باتوجه به نرمال نبودن 
با  رفتن  راه  متر  بالینی 10  تعادلی  آزمون  نمره   مقادیر  توزیع 
سرعت مطلوب، از آزمون من ویتنی برای مقایسه مركز داده ها 
بین 2 گروه و از آزمون ویلکاكسون برای مقایسه قبل و بعد از 

آزمایش استفاده شد. 

نتایج  جدول شماره 2 نشان داد میانه  نمره  آزمون تعادلی بالینی 
10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب در ابتدای مطالعه، بین 2 گروه 
با هم تفاوت آماری معناداری نداشت )P = 0/792(. به عبارت دیگر، 
2 گروه در ابتدای مطالعه از این نظر همسان بوده اند. مقایسه 
میانه های قبل و بعد از آزمایش در گروه دارای محرك بویایی 
نشان داد این روش تأثیر آماری معناداری در كاهش میانه نمره 
این آزمون تعادلی در بیماران مبتلا به سکته مغزی داشته  است 

 .)P = 0/001(

جدول 2. مقایسه میانگین نمره آزمون بالینی 10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب )برحسب متر بر زمان برحسب ثانیه( قبل و بعد از آزمایش در 2 گروه

گروه
میانگین±انحراف معیار

P
تغییراتبعد از آزمایشقبل از آزمایش 

0/۵۷0/001-±1/۸۹0/۷۵± 1/۸۹2/2۸± 2/۸۵آزمایش

0/001<0/۴0- ±۳/۳۹0/۴0 ±۳/۶۵۳/۴۵± ۳/۷۹کنترل

P 0/۷۹20/۳۸۶مقادیر
 

جدول 3. مقایسه میانگین نمره آزمون برخاستن و نشستن زمان گیری شده )بر حسب ثانیه( قبل و بعد از آزمایش در 2 گروه

گروه
میانگین±انحراف معیار

P
تغییراتبعد از آزمایشقبل از آزمایش

۳/۹۷0/00۸-±12/۴1۵/22±1۴/۶۷22/۴2±2۶/۳۹آزمایش

۴/۸10/00۳-±1۵/۷1۵/۳۸±20/1۳2۵/0۶±2۹/۸۶کنترل

P 0/۵۸20/۷20مقادیر
 

جدول 4. مقایسه میانگین نمره  آزمون تعادلی ارزیابی سیستم های تعادلی مینی بست قبل و بعد از آزمایش در 2 گروه

گروه
میانگین±انحراف معیار

P
تغییراتبعد از آزمایش قبل از آزمایش

۳/۴۴0/001± 2/۹0۳/۷۵± ۳/۳۶22/0± 1۸/2۵آزمایش

2/0۶0/00۸ ±۵/۳۹2/۷2± ۴/۹01۹/۷۵± 1۷/۶۹کنترل

P 0/۷0۷0/1۵2مقادیر
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همچنین نتیجه آزمون آماری ویلکاكسون نشان داد در گروه 
كنترل میانه  نمره آزمون بالینی 10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب 
نیز كاهش آماری معناداری داشت )P>0/001(. مقایسه میانه ها 
پس از آزمایش، تفاوت معناداری بین 2 گروه آزمایش و كنترل 

.)P = 0/38۶( نشان نداد

زمان گیری شده  نشستن  و  برخاستن  آزمون  در  همچنین 
مقایسه میانگین های 2 گروه در ابتدای مطالعه )قبل از آزمایش(، 
با استفاده از آزمون ناپارامتری من ویتنی نشان داد میانگین نمره  
آزمون تعادلی برخاستن و نشستن زمان گیری شده در 2 گروه با 
هم تفاوت آماری معناداری نداشتند )P= 0/582(. به عبارت دیگر، 
تعادلی  آزمون  نمره   میانگین  ازنظر  مطالعه  ابتدای  در  2 گروه 
مقایسه  بوده اند.  همسان  زمان گیری شده  نشستن  و  برخاستن 
میانگین های قبل و بعد از آزمایش در گروه دارای محرك بویایی 
با آزمون تی زوجی نشان داد این روش تأثیر آماری معناداری در 
كاهش میانگین نمره آزمون تعادلی در بیماران مبتلا به سکته 

 .)P = 0/008( مغزی داشته  است

همچنین نتیجه آزمون آماری ویلکاكسون نشان داد در گروه 
كنترل كه به همراه آزمایشات حس عمقی، آب مقطر دریافت 
كرده بودند، میانگین نمره آزمون تعادلی نیز كاهش معناداری 
داشت )P = 0/003(. مقایسه میانگین های 2 روش پس از آزمایش 
با استفاده از آزمون من ویتنی، تفاوت قابل توجهی از نظر آماری 

.)P = 0/720( نشان نداد

از  )قبل  مطالعه  ابتدای  در  گروه   2 میانگین های  مقایسه 
آزمایش(، با استفاده از آزمون تی برای 2 نمونه مستقل نشان 
تعادلی  سیستم های  ارزیابی  تعادلی  آزمون  نمره   میانگین  داد 
نداشتند  آماری معناداری  تفاوت  با هم  مینی بست در 2 گروه 
)P = 0/707(. مقایسه میانگین های قبل و بعد از آزمایش در گروه 
دارای محرك بویایی با آزمون تی زوجی نشان داد این روش تأثیر 
آماری معناداری در افزایش میانگین نمره آزمون تعادلی ارزیابی 
سیستم های تعادلی مینی بست در بیماران مبتلا به سکته مغزی 

 .)P = 0/001( داشته است

نتیجه آزمون آماری تی زوجی نشان داد در گروه كنترل میانگین 
نمره آزمون تعادلی ارزیابی سیستم های تعادلی مینی بست نیز 
میانگین های 2  مقایسه   .)P = 0/008( داشت  معناداری  افزایش 
تفاوت  تی مستقل،  آزمون  از  استفاده  با  آزمایش  از  پس  روش 

.)P = 0/152( قابل توجهی از نظر آماری نشان نداد

بحث

هدف از این مطالعه، بررسی اثر محرك بویایی اسطوخودوس بر 
تعادل ایستا و پویا در بیماران سکته مغزی بود. نمره آزمون تعادلی 
بالینی 10 متر راه رفتن با سرعت مطلوب پس از اعمال محرك 
سیستم های  ارزیابی  آزمون  نمره  و  كاهش  بیماران  در  بویایی 

تعادلی مینی بست افزایش یافت كه نشان از بهبود شاخص های 
بالینی تعادل و تحرك در هر 2 گروه است. پیشرفت نمره آزمون 
با سرعت مطلوب در مطالعه  بالینی 10 متر راه رفتن  تعادلی 
حاضر برخلاف نتایج ابِی هارا و همکاران بود كه نشان دهنده بهبود 
تحرك، طول گام و سرعت راه رفتن بیماران سکته مغزی نسبت 
به سالمندان پس از اعمال محرك بویایی و انجام آزمایشات حس 
عوامل  در سالمندان،  است.  كنترل  و  آزمایش  گروه  در  عمقي 
سبب  می تواند  عصبی عضلانی  پاتولوژی های  از قبیل  متعددی 
ناكارآمدی در فرایندهای حسی و حركتی و درنهایت، كاهش 

ثبات پاسچرال شود ]44[. 

پاتولوژی  به دلیل  نیز  مغزی  سکته  بیماران  اینکه  باتوجه به 
بنابراین  هستند؛  تعادل  اختلال  دچار  عصبی عضلانی  سیستم 
انجام آزمایشات حس عمقی  به نظر می رسد در مطالعه حاضر 
باعث بهبود تعادل در بیماران شد. در مطالعات پیشین تفاوت های 
یک  با  مواجهه  هنگام  افراد  تعادلی  شاخص های  در  معنا داری 

محرك بویایی مشاهده شده  است ]20، 29-27، 45[.

فریمن و همکاران و نیز گیم و همکاران با ارزیابی كمّی و استفاده 
از صفحه نیرو به این نتیجه رسیدند كه تعادل افراد پس از اعمال 
محرك بویایی اسطوخودوس و فلفل سیاه نسبت به گروه كنترل 
بهبود می یابد، در صورتی كه در این تحقیق و در مطالعه ابِی هارا و 
همکاران، تنها ارزیابی های بالینی برای بررسی اثر محرك بویایی بر 
تعادل افراد انجام شد كه نتایج تحقیق هر 2 مطالعه هم خوانی دارد. 
در هر 2 مطالعه آزمون تعادلی برخاستن و نشستن زمان گیری شده 
بهبود  بویایی در گروه آزمایش و كنترل  اعمال تحریک  از  پس 
انجام می شد،  ارزیابی كمّی  این مطالعات  در  اگر  می یابد، شاید 

بررسی دقیق تر و تفاوت معنادار در گروه ها مشاهده می شد.

در مطالعه ای ساكاموتو و همکاران در طولانی مدت اثر محرك 
اثر مثبت اسطوخودوس  بررسی كردند،  بر سالمندان  را  بویایی 
نسبت به گروه پلاسبو تأیید شد. ازطرفی، در این مطالعه و مطالعات 
ابِی هارا و همکاران و نیز گیم و همکاران كه به صورت تک جلسه 
انجام شد، بهبود بالانس در تمام گروه های محرك بویایی و گروه 
كنترل مشاهده شد. باتوجه به اینکه در مطالعه حاضر، اثر محرك 
بویایی در فاصله انجام آزمایشات بررسی شده بود، به  نظر می رسد 
اسطوخودوس در طولانی مدت شاید  بویایی  از محرك  استفاده 

بتواند اثرات مثبت نتایج حاصل را بهتر نشان دهد.

نتیجه گیری

عصاره  از  استفاده  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
آزمایشات  جلسه  در 1  بویایی  محرك  به عنوان  اسطوخودوس 
تعادلی، تغییرات چشمگیری در بهبود شاخص های تعادلی ایستا 
و پویا  در بیماران سکته مغزی در مقایسه با انجام آزمایشات به 

تنهایی و بدون محرك بویایی ندارد. 
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پیشنهاد می شود در مطالعات آتی اثرات اعمال طولانی مدت 
محرك های بویایی مختلف بررسی شود. همچنین علاوه بر ارزیابی 

بالینی از روش های ارزیابی كمّی نیز استفاده شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق دستورالعمل كمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در نظر گرفته شد و كد 
اخلاق به شماره IR.SBMU.RETECH.REC.1396.987 دریافت 

شده  است. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه مهتا دانش، مقطع كارشناسی 
ارشد، گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی. دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، نظارت و روش: ناهید طحان؛ تحقیق، نگارش ـ 
و  طحان  ناهید  تدوین:  و  نگارش-بررسی  و  اصلی  پیش نویس 
مهتا دانش؛گردآوری اطلاعات: مهتا دانش؛ تجزیه   وتحلیل داده ها: 

علیرضا اكبرزاده بقبان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از همه بیمارانی كه نهایت همکاری را در اجرایی شدن این 
پژوهش داشتند، تشکر و قدردانی می شود.
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