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ABSTRACT  
Background and Aim: Considering the importance of spasticity in the treatment of the patients with upper motor 

neuron lesion, the present study was conducted to review the studies concerning measuring spasticity assessment 

and also methods of spasticity assessment in the patients with cerebrovascular accident so as to recommend the 

best method for assessment of the spasticity according to the advantages and disadvantages of each method. 

Materials and Methods: A literature search for the period of 1995-2013 was performed in the databases of 

PubMed, Mdconsult, Sciencedirect, Pedro, SID, and Google scholar. Also, Spasticity, Ashworth, Hemiplegia, 

Measurement devices, Stroke, Assessment were used as key words. 

Conclusion: Sixty nine articles were selected according to the inclusion criteria of the study. There was a wide 

variation among studies in terms of methodology, main outcome measures, and muscles that were evaluated. It can 

thus be suggested that to recognize spasticity, a combination of the different methods of spasticity measurement is 

required. 
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 مروری سیستماتیک بر مطالعات گذشته() ارزیابی اسپاستیسیته در بیماران مبتلا به سکته مغزی

 

 2*طحان دی، ناه1دیفرشته پورسع

 
 . تهران. ایرانیبهشت دیشه یه علوم پزشکدانشگا ،یدانشکده علوم توانبخش یوتراپیزیکارشناس ففتر تحقیقات و فن آوری دانشجویان. د 1
 . تهران. ایرانیبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیگروه ف اریاستاد 2
 

 

 * 1/8/1394 پذیرش مقاله               5/1394/ 10* دریافت مقاله 

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
بیماران با ضایعه نورون محرکه فوقانی هدف از این تحقیق ، مروری نظام مند بر مطالعات مررتب  برا انردازه گیرری و روی هرای  با توجه به اهمیت اسپاستیسیته در درمان

سپاستیسریتی ای ارزیرابی میرزان اارزیابی اسپاستیسیتی در بیماران با اختلالات عروقی مغز می باشد تا شاید بتوانیم با توجه به مزایا و معایب هرر روی بهتررین روی را برر
 .نماییم سفاری

  هامواد و روش
 Mdconsult ,Sciencedirect ,Pedro, SID, Pubmed,Ggoogleدر منراب  اطلاعراتی 2013ترا  1995جستجوی مطالعات انجام شده در فاصرله زمرانی 

scholar  قرارگرفتند استفاده زی ، ارزیابی مورداسپاستیسیته، آشورت، همی پلژی، دستگاه های اندازه گیری، سکته مغانجام شد. کلید واژه های.   

 گیرینتیجه
شدند. تفاوت های زیادی میان مقالات از نظر متدلوژی، شاخص های مورد ارزیابی، عضلات مورد بررسی مشاهده  برگزیدهمقاله که دارای معیار های ورود بودند  69در کل 
 .لف اندازه گیری اسپاستی سیته نیاز داریمبه منظور تشخیص اسپاستی سیته به ترکیب روی های مختگردید. 

 کلیدی هایواژه
 ارزیابی اسپاستیسیته سکته مغزی، دستگاه های اندازه گیری، آشورت، همی پلژی، ،اسپاستیسیته

   

 

، گروه ، خیابان دماوند، روبروی بیمارستان بوعلی، دانشکده علوم توانبخشیدان امام حسین)ع(ناهید طحان. تهران می نویسنده مسئول:

 فیزیوتراپی
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 و اهداف مقدمه

 -. ویژگی[1]رون محرکه فوقانی یک اختلال شای  است که می تواند سبب ناتوانی طولانی مدت در بیماران شودوسکته مغزی به دلیل آسیب ن
. [2]ایسکمی می باشد  پیامدبه دلیل  از دست دادن نورون محرکه فوقانی  ،سکته ی مغزی ثانویه پیامدبعدی  های کلینیکی و ناتوانی های

مثبت ها شامل: افزایش تون عضلانی و پرشهای  علایم آسیب نورون محرکه ی فوقانی  به دو دسته ی مثبت و منفی تقسیم می شود.
کششی اکستانسوری و آزاد شدن رفلکس های فلکسوری مثل بابنسکی می باشد. علایم منفی شامل: پارزی، از  بازتاب تاندونی ،کولونوس،
افزایش خستگی عضلانی و شلی عضلانی در فازهای اولیه آسیب نورون محرکه  حرکات ظریف و از دست دادن مهارت، دست دادن کنترل

. موقعیت های کلینیکی متفاوتی مانندآسیب مغزی مخچه ای، تومورمغزی، اختلالات عروقی مغز، ضایعات نخاعی، فلج مغزی و [3]فوقانی است
  مولتیپل اسکلروزیس می توانند باعث آسیب به سیستم اعصاب مرکزی و در نتیجه آسیب به نرون محرکه فوقانی گردد.یکی از اختلالات شای

از بیماران گزاری  %39. شیوع اسپاستیسیته متعاقب سکته مغزی در [4]رون محرکه فوقانی و سکته مغزی اسپاستیسیته می باشدوآسیب ن پیامد
افزایش وابسته به سرعت تون عضلانی به همراه تشدید پرشهای تاندونی به دلیل افزایش تحریک  "نظر تعریف اسپاستیسیته  . از[5]هشد

عوارض متعاقب اسپاستیسیته کنترل نشده و تشدید یافته می تواند بهبودی عملکرد را مختل کرده سبب درد و  .[3]استپذیری رفلکس کشش 
لباس پوشیدن و فعالیت های جنسی می تواند  شستن، ،شی برداشتن حمل ونقل، فعالیت های حرکتی مثل راه رفتن، .[6]در نهایت کنترکچرشود

تی یکی از اهداف . درمان و کاهش اثرات اسپاستیسی[8]بزرگی از درمان توانبخشی است زءمدیریت اسپاستیسیتی هنوز ج .[7]تاثیر قرار بگیرد زیر
غییراتی ت اندازه گیری اسپاستیسیته می تواند شدت مشکل، .[9]عمده پزشک و درمانگر به عنوان بخشی از توانبخشی متعاقب سکته مغزی است

درمانگران بر نیاز به کنترل  نتیجه درمان به وسیله  بیشتر. [10]درمانی را تعریف کند که در طول زمان رخ می دهد و هم چنین اثر مداخلات
درمان  فرایند. هم چنین از اندازه گیری تون عضلانی در طبقه بندی بیماران و برنامه ریزی [11]درجه اسپاستیسیتی تاکید دارند یتتعیین کم

نند. به علت شیوع بالا اسپاستیسیته و رابطه ی آن با عملکرد، مدیریت اسپاستیسیته مساله مهمی در توانبخشی بیماران سکته استفاده می ک
های متعددی برای ارزیابی اسپاستیسیتی اوجود دارد که به طور کلی به سه گروه تقسیم میشوند:  .در حال حاضر روی[12]مغزی است

سی و .روی های بیومکانیکال)به وسیله رفلکس استرچ( شامل:تست پانودلوم،تحریک سینو[13]بیومکانیکال،نوروفیزیولوژیک و ابزارهای کلینیکی
ه به وسیله الکترومیوگرافیکی.ابزارهای کلینیکی شامل: مقیاس .روی های نوروفیزیولوژیک شامل: بررسی های ثبت شد[14]استرچ سرعت ثابت

. [16]،جدول مرکب اسپاستیسیته و مقیاس فرکانس اسپاسم[15]آشورت، مقیاس اصلاح شده آشورت مقیاس تاردیو، مقیاس اصلاح شده تاردیو
. [17]طراحی شد  1987و مقیاس اصلاح شده آشورت توس  بوهانون و اسمیت در سال  1964مقیاس آشورت توس  برایان آشورت در سال 

در حال  .[1]مقیاس اصلاح شده آشورت یک تست نمره بندی کلینیکی است که بر پایه ارزیابی مقاومت به حرکت غیر فعال یک مفصل است
 ویژگی. از آنجا که این ابزارها [18]ه صورت شای  به عنوان روشهای ارزیابی کلینیکی استفاده میشوندمقیاس آشورت و اصلاح شده آن بر حاض

. پایایی مقیاس اصلاح شده آشورت در ارزیابی [19]وابسته به سرعت بودن اسپاستیسیتی را نادیده می گیرند روایی این مقیاس زیر سوال است
. [21]. محدودیت دیگر مقیاس اصلاح شده آشورت این است که وضعیت تست استاندارد نیست[20]بیماران با بیماریهای مختلف ضعیف است

مقیاس تاردیو و اصلاح شده آن  به تازگی .[11]اس اصلاح شده آشورت تون عضلانی پایین را ارزیابی نمی کند و پایایی آن مورد شک استمقی
تاردیو و همکاران  نخست به وسیلهاین مقیاس  ک معیار کلینیکی پایاتر و به عنوان جایگزین مقیاس آشورت پیشنهاد شده است.به عنوان ی

این مقیاس رااصلاح  دوبارهبوید و گراهام  1999( اصلاح گردید. در سال 1969( شد و سپس توس  هلد و پیروت دزیلیگنی )1954ارایه)
 باوجود .[22]است کششی به حرکتت نسب عضلانی واکنش کیفیت توصیف برایه ای رجج دقیاس پنو یک متاردی شده صلاحس امقیا.[15]کردند

برای ارزیابی  .[23]دارد پذیری استفاده از مقیاس اصلاح شده آشورت هیچ گونه راهنمای مکتوبی برای استاندارد کردن استفاده از آن وجود ن
با توجه به  .[22]های درمانی طبی و توانبخشی موثر بر آن ضروری است از ابزاری که پایا و معتبر باشد استفاده کنیم اسپاستیسیتی و تاثیر روی

رون محرکه فوقانی هدف از این تحقیق مروری نظام مند بر مطالعات مرتب  با اندازه گیری وبیماران با ضایعه ناهمیت اسپاستیسیته در درمان 
 وروی های ارزیابی  اسپاستیسیتی در بیماران با اختلالات عروقی مغز می باشد تا شاید بتوانیم با توجه به مزایا و معایب هر روی بهترین

 سفاری کنیم. ستیسیتی روی را برای ارزیابی میزان اسپا
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 مواد و روش ها
 Medlin,Mdconsult,Sciencedirect,Pedro,SID ی اسپاستیسیته بانک های اطلاعاتیبا هدف بررسی مقالات مرتب  با ارزیاب 

,Pubmed,Google Scholar ازه اسپاستیسیته ، آشورت، همی پلژی، دستگاه های اند به زبان های انگلیسی و فارسی با کلیدواژه های
 دسته آن مورد بررسی گرفت و 2013 دسامبر تا 1995گیری، سکته مغزی، ارزیابی اسپاستیسیته به روی جستجوی موضوعی در فاصله زمانی 

 استفاده مورد این مطالعه در و انتخاب ودندب دسترسی ( قابلFull Textمتن ) تمام صورت به که وارد شده های مروری بانک مقالات از

 .ندقرارگرفت
:شدند انتخاب بودند زیر معیارهای دارای که مطالعاتی 

 مطالعاتی که به بررسی ارزیابی اسپاستیسیته در بیماران فلج نیمه بدن پرداخته اند. .1

مطالعاتی که به زبان انگلیسی و فارسی چاپ شده بودند. .2

 مطالعاتی که به صورت تمام متن قابل دسترسی بودند . .3
 ت.مقاله مورد بررسی قرار گرف 69قاله استخراج شد که بر اساس فلوچارت زیر تنها م 241 بالابر اساس معیار های 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

   

 

 

 

 

 

مقالات بدست آمده از بانک های  کل
 241اطلاعاتی: 

 که تکراری بودند حذف شدندمقاله  68

 مقاله بررسی شد 173 چکیده

 دمقاله بررسی ش 139کامل  متن

 

 مقاله حذف شد 70

مقاله به دلایل زیر از مطالعه خارج  70
 شدند:
 مقاله غیر مرتب  53
مقاله علت اسپاستیسیتی مشخص نشده  9
 بود
 بودند.مقاله در محدوده زمانی مورد نظر ن 6
مقاله به زبانی غیر از انگلیسی و فارسی  2

 .بودند

 
 
 

 مطالعه بررسی شدند 69

 از استفاده با اسپاستیسیته گیری اندازه

 مقاله 25 در کلینیکی های مقیاس

 و ارتباط مقاله 1 در الکترومیوگرافی

 استفاده الهمق13در ها مقیاس بین مقایسه

 استفاده مقاله12 در گیری اندازه وسایل از

 مقاله 18در بیومکانیکال ابزارهای از
 بررسی شد.
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 یافته ها 
 مقاله که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند مورد بررسی 69مقاله ها این مقاله به دست آمد از بین  241 بالابا استفاده از کلمات کلیدی 

 ( آورده شده است.5(,)4(،)3(،)2(،)1شماره ) اول قرار گرفتند.  خلاصه یافته های این مقالات در جد
 

 پرداخته اند. مقیاس های کلینیکی: مطالعاتی که به بررسی ارزیابی اسپاستیسیته با استفاده از 1جدول 

 هدف مطالعه نتیجه گیری
عضلات مورد 

 بررسی

 نوع تعداد و

 مطالعهافراد  
 رسنده /سال انتشانوی

در ویژگی ها و محدودیت های کاربرد هر دو روی به 
عنوان مقیاس اندازه گیری اسپاستیسیته سردرگمی وجود 

 دارد.
مقیاس آشورت می تواند به عنوان مقیاس ترتیبی مقاومت 
به حرکت پسیو استفاده شود نه اسپاستیسیته.مقیاس اصلاح 

ه گیری مقاومت شده آشورت به عنوان مقیاس اسمی انداز
+ 1و  1به حرکت پسیو نیاز به بحث دارد تا ابهام بین گرید 

حل شود.برای اجرای این مقیاس ها در تحقیقات و کلینیک 
 های استاندارد وجود دارد. به روی نیاز

تعیین اعتبار و پایایی مقیاس آشورت و 
 اصلاح شده آن

 مطالعه مروری _
Pandyan  و همکاران

(1999  )[24]   

 اندازه گیری کلینیکی تون عضلانی پیوسته نامعتبر است.
تست پایایی درون آزمونگر طبقه بندی 

 کلینیکی تون عضلانی

فلکسورهای آرنج و 
 اکستانسورهای زانو

ته فرد مبتلا به سک 25
فرد  2مغزی مزمن و 
 سالم

( 2009و همکاران )
Valerie       

]25[M.Pomeroy 

ام مقیاس اصلاح شده آشورت پایایی اندازه گیری در اند
تحتانی را برای یک آزمونگر تصدیق کرده، و توافق برای 
گرید صفر بهترین بوده.اعتبار بین آزمونگرها خوب نبوده 

 که میتواند اعتبار مقیاس را زیر سوال ببرد.است 

بررسی اعتبار اندازه گیری های به 
دست آمده با مقیاس در اندام تحتانی 

 بیماران سکته مغزی.

گاستروکنمیوس،سو
،کوادریسپس لیوس

 فموریس

 بیمار سکته مغزی 32

(  2002و همکاران)
[26]Marjan 

Blackburn 

 

در بیماران با اسپاستیسیته اندام فوقانی بعد از سکته مغزی 
مقیاس آشورت و مقیاس ارزیابی ناتوانی زمانی که به وسیله 
یک فرد آموزی دیده حرفه ای انجام شود اعتبار درون 

 برون آزمونگر خوبی دارد. آزمونگر و

بررسی اعتبار مقیاس آشورت و مقیاس 
ارزیابی ناتوانی در بیماران بعد از سکته 
مغزی در اسپاستیسیته  اندام فوقانی و 

 ناتوانی عملکردی.

عضلات آرنج،مچ 
دست،انگشتان و 
 فلکشن شست

بیمار با اسپاستیسیته  9
 اندام فوقانی

Allison  Brashear  و
 [27]  (2002همکاران)

شواهد تطبیق داده میتواند تصمیم کلینیکی ما را درباره 
زمان استفاده از مقیاس راهنمایی کند و میتواند شواهد 
برپایه ارزیابی اسپاستیسیته و عوارض کلینیکی مرتب  با آن 

 دهد. یگستررا 

مشخص کردن روشهای ارزیابی 
کلینیکی اسپاستیسیته و اهمیت 

عملکردی آن در جمعیت بیماران در 
 خطر اسپاستیسیته.

 مطالعه مروری _
T.Platz  و همکاران

(2005)[28] 

اعتبار درون آزمونگر مقیاس اصلاح شده آشورت خوب 
ثر ندارد و در اندام فوقانی بر نیست.اندام در میزان پایایی ا

خلاف اندام تحتانی بین عضلات پروگزیمال و دیستال 
اختلاف معنا داری است.هنگام استفاده از مقیاس باید 

 محدودیت های آن را در نظر گرفت.

بررسی پایایی مقیاس اصلاح شده 
آشورت و مقایسه پایایی در اندام 

فوقانی و تحتانی ، عضلات پروگزیمال 
 تال اندام ها بود.و دیس

اداکتورهای شانه 
،فلکسورهای آرنج ، 
فلکسورهای مچ 

دست و اداکتورهای 
هیپ ، عضلات 
چهارسررانی و 

پلانتار فلکسورهای 
 مچ پا

 مرد 16زن و  14
نورالدین نخستین انصاری و 

 [29](1385همکاران )
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تعدادی از مطالعات تشخیص دادند که مفیاس تاردیو برای 
نیوم حساسیت بیشتری نسبت به تغییر به دنبال درمان بوتولی

دیگر مقیاس ها دارد.برای روشن شدن پایایی و اعتبار 
مقیاس برای گروه های عضلانی مختلف در بیماران 

 نورولوژیک بزرگسال مطالعات بیشتری نیاز است.

های ممکن تاردیو  litretureمرور 
به عنوان اندازه گیری اسپاستیسیته که 

بحث شده  مورد استفاده واق  شده  یا 
 ، با یک تعیین اعتبار و پایایی آن .

 مطالعه مروری _
A. B. 

Haugh(2006)[30] 

مقیاس آشورت برای ارزیابی اسپاستیسیته معتبر نیست.در 
آزمونگر اعتبار اندازه گیری ممکن است  نبود پایایی درون

 مورد سوال واق  شود.

مقایسه پایایی درون آزمونگر مقیاس 
رای اندازه آشورت و اصلاح شده آن ب

 گیری اسپاستیسیته فلکسورهای آرنج.

 فلکسورهای آرنج
زن مبتلا به  6مرد و  9

 همی پلژی

Noureddin 

Nakhostin Ansari  و
 [31](2006همکاران)

پایایی درون آزمونگر و برون آزمونگر توافق به دست آمده 
ده برای اندام فوقانی و تحتانی یکسان بود.مقیاس اصلاح ش

آشورت پایایی متوسطی داشت.اندام ها هیچ تاثیری روی 
پایایی نداشتند.توافق روی دیستال )فلکسورهای مچ( در 
اندام فوقانی به طور واضحی نسبت به پروگزیمال) اداکتور 
شانه(  بین آزمونگرها بالاتر بود.توافق به دست آمده با 
مقیاس اصلاح شده آشورت خوب نبود که اعتبار اندازه 

 شود. گیری مورد سوال واق  می

ارزیابی اثر اندام و گروه عضلانی روی 
اعتبار مقیاس اصلاح شده آشورت در 

 بیماران اسپاستیک همی پلژی.

ادداکتورهای شانه ، 
فلکسورهای آرنج ، 
فلکسورهای مچ 

دست ، ادداکتورهای 
هیپ ، 

اکستانسورهای زانو 
 و پلانتارفلکسور

بیمار با اسپاستیسیته  13
 دام فوقانی و تحتانیان

Noureddin 

Nakhostin Ansari  و
 ]32 [ (2008همکاران)

مقیاس اصلاح شده تاردیو در ارزیابی اسپاستیسیته عضلانی 
یی در بین دو آزمونگر پس از سکته مغزی دارای پایایی بالا

 باشد. می

ارزیابی پایایی مقیاس اصلاح شده 
تاردیو از طریق بررسی توافق 

دوآزمونگر در ارزیابی اسپاستیسیته 
 عضلانی به دنبال سکته مغزی.

فلکسور و 
 اکستانسور آرنج

بیمار فلج اسپاستیک  30
 نیمه بدن

نورالدین نخستین انصاری و 
 [33](1387همکاران )

مقیاس اصلاح شده تاردیو اعتبار درون آزمونگر پذیرفته 
ی در شده بالایی را در اندازه گیری اسپاستیسیته عضلان

بیماران همی پلژی هنگامی که مورد استفاده آزمونگرهای 
 با تجربیات محدود قرار گیرد فراهم نمیکند .

بررسی اعتبار درون آزمونگر مقیاس 
اصلاح شده تاردیو در اندازه گیری 

اسپاستیسیته عضلات فلکسور آرنج در 
 بیماران بزرگسال همی پلژی.

 زن 9مرد و  21 فلکسور آرنج
DrNoureddin 

Nakhostin Ansari  و
 [34](2008همکاران )

مقیاس اصلاح شده اصلاح شده آشورت اندازه گیری پایایی 
برای یک آزمونگر  و بین آزمونگرها برای اندازه گیری 
 اکستانسور زانو متعاقب اسپاستیسیته سکته مغزی فرهم می

 کند.

مونگر و برون تعیین اعتبار درون آز
آزمونگر تست کلینیکی اسپاستیسیته  
اکستانسور زانو درجه بندی شده به 
 وسیله مقیاس اصلاح شده آشورت.

 اکستانسورهای زانو
بیمار با سکته مغزی  15

 ایسکمیک
P. Younesian  و

 [35](2008همکاران )

مقیاس اصلاح شده اصلاح شده آشورت اعتبار درون 
آزمونگر خیلی خوبی در ارزیابی اسپاستیسیته فلکسورهای 

 مچ دارد.

تعیین اعتبار درون آزمونگر مقیاس 
اصلاح شده اصلاح شده آشورت در 

ای مچ ارزیابی اسپاستیسیته فلکسوره
در افراد بزرگسال بعد از ضایعه نورون 
 محرکه فوقانی و نتیجتا همی پلژی.

فلکسورهای مچ 
 دست

 Naghdi S(2008)[36] زن 13مرد و  17

مقیاس اصلاح شده اصلاح شده آشورت پایایی اندازه گیری 
تیسیته بین آزمونگرها هنگام استفاده روی بیماران با اسپاس

 کند. فلکسورهای آرنج را تصدیق می

جستجوی پایایی درون آزمونگر 
مقیاس اصلاح شده اصلاح شده 

آشورت در طول ارزیابی اسپاستیسیته 
فلکسورهای آرنج در افراد بزرگسال 

 متعاقب همی پلژی.

 فلکسورهای آرنج
مرد با سکته  16زن و  5

 مغزی

Noureddin 

Nakhostin Ansaria  و
 [37](2009همکاران )
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مقیاس اصلاح شده اصلاح شده آشورت اندازه گیری پایایی 
ته عضلات اندام را بین آزمونگرها در ارزیابی اسپاستیسی

 تحتانی فراهم میکند.

ارزیابی پایایی مقیاس اصلاح شده 
اصلاح شده آشورت در اسپاستیسیته 

 عضلات اندام تحتانی.

ادداکتورهای 
هیپ،اکستانسورهای 
 زانو و پلانتارفلکسور

 Ghotbi N(2009)[38] مرد 5زن و  17

سنسورهای لختی برای استفاده در اندازه گیری های 
مقیاس تاردیو برای کمی کردن اسپاستیسیته در بیماران با 

 اسپاستیسیته فلکسورهای آرنج پایا و دقیق است.

مقایسه تست و بازتست و پایایی درون 
و برون آزمونگر مقیاس تاردیو  اندازه 
گیری شده به وسیله گونیامتری و 

 (ISحسگر لختی)

 بیمار سکته مغزی 13 فلکسور آرنج
Winifred D. Paulis  و

 [39](2011همکاران)

بالاتر از  گونه ای آشکارپایایی برای پلانتارفلکسورها به 
اداکتورهای هیپ است .پایایی برون آزمونگر مقیاس اصلاح 
شده اصلاح شده آشورت در بیماران با اسپاستیسیته 
عضلات اندام تحتانی خیلی خوب بود و میتواند به عنوان 

 شود.اندازه گیری اسپاستیسیته در هر زمانی استفاده 

جستجوی پایایی برون آزمونگر مقیاس 
اصلاح شده اصلاح شده آشورت برای 
ارزیابی اسپاستیسیته عضلات اندام 

 تحتانی.

ادداکتورهای هیپ ، 
اکستانسورهای زانو 
 و پلانتارفلکسور

مرد با سکته  9زن و  14
 مغزی و ام اس

Nastaran Ghotbi  و
 [40](2011همکاران )

 درجه بندیمقیاس اصلاح شده آشورت ممکن است برای 
هایپرتونی ابزار مفیدی باشد اما برای اندازه گیری 

 اسپاستیسیته در بیماران انتخاب شده معتبر نیست.

بررسی اینکه ارتیاط دیگری بین نمره 
های به دست آمده از مقیاس اصلاح 

چ شده آشورت برای اسپاستیسیته م
دست و یافته های الکتروفیزیولوژیک 

به عنوان اندازه گیری ابجکتیو 
 اسپاستیسیته.

 بیمار با سکته مغزی 34 عضلات مچ دست
Mohammad 

Heidari,  و همکاران
(2011)[41] 

مقیاس اصلاح شده تاردیو در عضلات اندام تحتانی 
به  ای پایایی خوبی است.مبتلایان به سکته مغزی مزمن دار

از این مقیاس میتوان برای ارزیابی اسپاستیسیته  احتمال
عضلات اندام تحتانی در مبتلایان به سکته مغزی مزمن 

 استفاده کرد.

بازآزمون مقیاس -ارزیابی پایایی آزمون
اصلاح شده تاردیو در عضلات 

اکستانسور زانو و پلانترفلکسور مچ پا 
مه بدن ناشی در مبتلایان به ضعف نی

 از سکته مغزی مزمن

 راست عضلات

 پلانتار و کننده زانو

 پا مچ فلکسور

زن مبتلا به  7مرد و  10
 سکته مغزی

فیاضی و همکاران  مریم
(1391)[42] 

مقیاس اصلاح شده اصلاح شده آشورت فارسی پایایی 
آزمونگر و برون آزمونگر خیلی خوبی را در بیماران با  درون

اسپاستیسیته فلکسورهای آرنج بعد از سکته مغزی نشان 
داد.نتایج از استفاده نسخه فارسی مقیاس اصلاح شده 
اصلاح شده آشورت هم در کلینیک و هم در مطالعات 

 حمایت میکند.

توسعه نسخه فارسی مقیاس اصلاح 
بررسی  شده اصلاح شده آشورت و

پایایی درون آزمونگر و برون آزمونگر 
مقیاس اصلاح شده اصلاح شده 
آشورت فارسی هنگام تعیین کمیت 
اسپاستیسیته فلکسورهای آرنج بعد از 

 سکته مغزی.

 بیمار سکته مغزی 30 فلکسور آرنج
Noureddin 

Nakhostin Ansari  و
 [43](2012همکاران)

درد و کنترکچر خوب  وجودپایایی برون آزمونگر در 
بود.مقیاس اصلاح شده اصلاح شده آشورت پایایی برون 
آزمونگر خوبی در ارزیابی اسپاستیسیته اندام فوقانی در 
بیماران ضعف نیمه بدن دارد.حضور درد در طول ابداکشن 
شانه یا کنترکچر ادداکتورهای شانه تاثیری روی پایایی این 

 مقیاس نداشت.

زمونگر مقیای جستجوی پایایی برون آ
اصلاح شده اصلاح شده آشورت  در 
اندام فوقانی بیماران با ضعف نیمه بدن 
. و تعیین اثر درد و کنترکچر روی 

 پایایی این مقیاس.

فلکسورهای آرنج و 
 مچ دست

بیمار با ضعف نیمه  30
 بدن

Ansari NN  و همکاران
(2012)[44] 

یو در اندازه گیری پایایی مقیاس اصلاح شده تارد
اسپاستیسیته پلانتارفلکسورها برای استفاده روتین در 

 کلینیک و تحقیقات بی کفایت است.

ارزیابی پایایی مقیاس اصلاح شده 
تاردیو در اندازه گیری اسپاستیسیته 
پلانتارفلکسورها در بیماران بعد از 

 سکته مغزی.

 پلانتارفلکسورها
فراد بزرگسال سکته ا

 مغزی
Ansari NN(2013)[45] 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636210003863
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636210003863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ansari%20NN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22951716
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ansari%20NN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22951716
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مرور سیستماتیک مطالعات گذشته در ارتباط با مقیاس های اندازه گیری اسپاستی سیته با استفاده از روی های کلینیکی نشان می دهد که 
هم چنین مقیاس  سکته مغزی ندارند. پیامدمقیاس آشورت و مقیاس اصلاح شده آشورت پایایی خوبی برای اندازه گیری اسپاستی سیته 

اصلاح شده آشورت اعتبار درون و برون آزمونگر خوبی در ارزیابی اسپاستی سیته دارد و مقیاس پایایی برای اندازه گیری اسپاستی اصلاح شده 
ارزیابی   اصلاح شده تاردیو را تایید میکنند.هم چنین مقیاس تون پلانتارفلکسور برای مطالعات پایایی مقیاس بیشترسیته در کلینیک است. 

 پلانتار فلکسورها روشی پایا و دقیق است.اسپاستی سیته 

 
  .ندپرداخته اابزارهای بیومکانیکال  : مطالعاتی که به بررسی ارزیابی اسپاستیسیته با استفاده از2جدول 

 نویسنده /سال انتشار
تعداد و نوع افراد 

 مورد مطالعه

عضلات 

 مورد بررسی
 نتیجه گیری هدف مطالعه

Ming-Shaung Ju  و
 [49](2000همکاران)

  CVAبیمار با  4
 معالجه نشده

 عضلات آرنج
ارایه سیستم اندازه گیری 
برای تعیین کمیت استرچ 

 فلکس عضو پارتیک.ر

پیشرفت اسپاستیسیته می تواند به وسیله 
پارامترهای حساسیت به سرعت متوس  

 سرعت رفلکس گشتاور وابسته به

(VASRT و متوس  رفلکس گشتاور )
 ( مستد شود.ASRTوابسته به سرعت)

A.D.Pandyan  و
 [50](2001همکاران )

بیمار سکته  16
 مغزی

 لات آرنجعض

توسعه اندازه گیری 
بیومکانیکال مقاومت به 
حرکت پسیو که میتواند به 
صورت روتین در تمرین های 
کلینیکی استفاده شود و 

بررسی اعتبارمقیاس اصلاح 
 شده آشورت.

وسیله مقاومت به حرکت پسیو آرنج 
گستری یافت. مقیاس اصلاح شده آشورت 
ممکن است یک اندازه گیری معتبر از 

 هستیسیته را فراهم نکند اما یک اندازاسپا
گیری مقاموت به حرکت پسیو در بیماران 

 حاد سکته مغزی است.

LeCavorzin P  و
 [51](2002همکاران)

بیمار اسپاستیک  15
 فرد سالم 10و 

 کوادریسپس

شناسایی اندازه گیری های 
معتبر اسپاستیسیته گرفته 
شده از تست پاندولوم پا در 
جمعیت نمونه بیماران 

 اسپاستیک.

تست پاندولوم پا یک تکنیک ساده برای 
ی اسپاستیسیته هایپرتون است.اندازه ارزیاب

گیری که  به طور عمومی در تحقیق 
استفاده شد محدودیت های جدی را نشان 
میدهد و بهتراست به وسیله اندازه گیری 

 های معتبر جایگزین شود .

اندازه گیری مقیاس اصلاح شده آشورت بررسی معیار پایایی مقیاس  آرنجبیمار سکته  A. 63[52](2003و همکاران)

مقیاس اصلاح شده اصلاح شده آشورت پایایی برون 
یته اندام فوقانی در آزمونگر خیلی خوبی در ارزیابی اسپاستیس

حضور درد درطی ابداکشن شانه  بیماران همی پارزی داشت.
یا کنترکچر اداکتورها تاثیری روی پایایی این مقیاس 

 نداشت.

تحقیق درمورد پایایی برون آزمونگر 
مقیاس اصلاح شده اصلاح شده 

آشورت در اندام فوقانی بیماران همی 
پارزی و تعیین اثر حضور درد و 

 روی پایایی مقیاس. کنترکچر

اداکتورهای 
شانه،فلکسورهای 
 آرنج و مچ دست

 بیمار همی پارزی 30
N. Nakhostin 

Ansari  و
 [46](2013همکاران)

مقیاس تون پلانتارفلکسور اجازه اندازه گیری تون 
پلانتارفلکسور را با جزییات بیشتری از اندازه گیری های 
سابجکتیو موجود فراهم میکند و هم چنین یک روی پایا و 

 یکند.معتبر برای تحقیق و استفاده کلینیکی را فراهم م

گستری و ارزیابی پایایی و ساختن 
اعتبار یک روی اندازه گیری عملی 

کلینیکی برای تون عضلات 
 پلانتارفلکیور.

 CVAفرد  74 پلانتارفلکسور
Takeuchi N  (و همکاران
2009)[47] 

پایایی و اعتبار مقیاس آشورت برای اندازه گیری 
 اسپاستیسیته مناسب نیست.

ساختن اعتبار و پایایی درون آزمونگر 
مقیاس آشورت برای ارزیابی 

اسپاستیسیته اندام های فوقانی و 
 تحتانی.

فلکسورهای 
آرنج،اکستانسورهای 

 زانو،

بیمار با سندرم نورون  30
 فوقانیمحرکه 

Fleuren JF  و
 [48](2010همکاران)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Le%20Cavorzin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12495824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Le%20Cavorzin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12495824
http://cre.sagepub.com/search?author1=Anand+D+Pandyan&sortspec=date&submit=Submit
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022510X1302248X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022510X1302248X
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fleuren%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19770162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fleuren%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19770162
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D Pandyan 

 

معتبری از اسپاستیسیته در گریدهای پایین  اصلاح شده آشورت مغزی
فراهم نمی کند اما ممکن است یک اندازه 
گیری مقاومت به حرکت پسیو را فراهم 

 کند.

NAKHOSTIN 

ANSARI N  و
 [53](2003همکاران)

 10فرد سالم و  32
 فرد همی پلژی

 عضلات آرنج

گستری یک روی اندازه 
گیری بیومکانیکال و 

رتهاجمی برای اندازه غی
گیری اسپاستیسیته که بتواند 
به عنوان تمرین روتین بالینی 

 استفاده شود.

مقیاس هفت امتیازی درصد توافق بین این 
مقیاس  و  نمره بندی مقیاس اصلاح شده 

بود. این روی پایا و  %61آشورت  به وسیله 
 معتبر است.

Condliffe EG  و
 [54](2005همکاران )

بیمار با ضعف نیمه  9
 بدن

بایسپس براکی 
و 

 براکیوردیالیس

ثابت کردن پایایی اندازه 
گیری کمی اسپاستیسیته 

ن عضلات آرنج در هایپرتو
بیماران بعد از ضعف نیمه 

 بدن.

یافته ها پایایی اندازه گیری مکانیکال و 
رفلکس اسپاستیسیته هایپرون عضلات 
 آرنج را متعاقب سکته مغزی ثابت می کند.

Voerman GE  و
 [55](2005همکاران)

 _ مطالعه مروری

مرور روشهای در ارتباط با 
نوروفیزیولوژیکال برای 

ارزیابی اسپاستیسیته با رعایت 
مکانیسم و متدولوژی و 

تشریح سه روی شای  مورد 
استفاده :رفلکس 

هافمن،رفلکس تاندون و 
 رفلکس کششی

استفاده کلینیکی و آزمایشی از سه روی به 
یایی و حساسیت متوس  محدود علت پا

شده است. و به انجام  ارزیابی ترکیبی 
نوروفیزیولوژیکال و بیومکانیکال 
اسپاستیسیته درطول حرکات فعال 

 است. نیازعملکردی 

DE Wood  و
 [56](2005همکاران)

 _ مطالعه مروری

مرور و مشخص کردن 
وسایل بیومکانیکال برای 
اندازه گیری اسپاستیسیته به 
عنوان یک جز از سندرم 
 نورون محرکه ی فوقانی.

اگرچه وسایل بیومکانیکال اطلاعات کمی 
را فراهم میکند ،مطالعه مروری چندین 

دیت  را که از فراهم کردن روی محدو
مناسب برای کاربرد کلینیکی به منظور 
اندازه گیری اسپاستیسیته جلوگیری میکند 

 . می نمایدرا برجسته 

Andrew J. Starsky  و
 [57](2005همکاران)

بیمار سکته  16
 مغزی

 عضلات آرنج

تعیین حداقل تعداد اندازه 
گیری های مورد نیاز برای به 
دست آوردن یک برآور پایا از 
اسپاستیسیته اندام فوقانی با 
استفاده از ارزیابی بیومکانیک 

درعرض تاریخ ها و 
 آزمایشات چندگانه.

ان تست برای توجیه زم 2حداقل به 
تغییرپذیری روزانه در پاسخ رفلکسی 
اسپاستیک و اطکینان از اندازه گیری پایای 

 اسپاستیسیته نیاز است.

Deog Young Kim  و
 [58](2005همکاران)

ژی بیمار همی پل 20
فرد سالم  20و 

 داوطلب

 پلانتارفلکسور
 

تعیین ارزیابی اسپاستیسیته به 
طور کیفی  و مشخص کردن 

پارامترهای ارزیابی 
بیومکانیکال و 
الکترومیوگرافیک 
 اسپاستیسیته.

ایزوکینتیک و ارزیابی های الکترومیوگرافی 
منسجم ممکن است برای ارزیابی 

 این اساس اسپاستیسیته مفید باشند ، بر
حقیقت که بیماران اسپاستیک همی پلژی 

 همه ی به طور آشکاری از افراد سالم در 
سرعت های زاویه ای متفاوت است.ارزیابی 

http://cre.sagepub.com/search?author1=Anand+D+Pandyan&sortspec=date&submit=Submit
http://cre.sagepub.com/search?author1=Anand+D+Pandyan&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Condliffe%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Condliffe%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Voerman%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15799143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Voerman%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15799143
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999305003217
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999305003217
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منسجم الکترومیوگرافی ارتباطی با نمره 
 بندی مقیاس اصلاح شده آشورت ندارد.

RAJ T. S. KUMAR 
 [59](2006و همکاران)

بیمار سکته 111
 مغزی

 عضلات بازو
ارزیابی اعتبار مقیاس اصلاح 

 شده آشورت.

آشورت یک سطح  مقیاس اصلاح شده
اندازه گیری معتبر اسپاستیسیته و مقاومت 
به حرکت پسیو نیست.اندازه گیری های 
ابجکتیو مقاومت به حرکت پسیو در محی  
کلینیک ممکن است.اندازه گیری های  
اضافی عملکرد عضله)الکترومیوگرافی( 
ممکن است برای تعیین کمیت اسپاستسیته 

 مورد نیاز باشد.

و 
 Andra[60](2008همکاران)

Calota 

 بیمار با سکته 20
 مغزی مزمن

 بیسپس براکی

جستجوی پایایی  درون و 
برون آزمونگر برای تعیین 
کمیت اسپاتیسیته برپایه 
آستانه رفلکس کششی 
تونیک و ارتباط بین آن و 

 مقاومت به استرچ.

آستانه رفلکس کششی تونیک ممکن است 
اندازه گیری برای افراد با بیشتر نمونه 

اسپاستیسیته متوس  تا شدید باشد 
.اصلاحات بیشتر برای دستگاه پرتابل به 

سطوح  همه یمنظور تعیین کمیت 
 اسپاستیسیته پیشنهاد میشود

Richard W 

Bohannon  و
 (2009همکاران)

بیمار با سکته  8
 مغزی مزمن

عضلات اندام 
 تحتانی

توصیف پایایی آزمون 
و همگرایی اعتبار  بازآزمون

اندازه گیری های به دست 
آمده تست پاندولوم با 

Polhemus tracking 

system. 

اندازه گیری های به دست آمده از تست 
 Polhemus tracking  پاندولوم با

system  از سمت مبتلا به سکته مغزی
 پایایی تست بازتست خوبی دارد .

و 
 Påvel[61](2011همکاران)

G. Lindberg 

 
اکستانسورهای 

 دست

شی به توسعه و اعتباربخ
روی جدید اندازه گیری 
اسپاستیسیته که میتواند به 
آسانی در تمرینات کلینیکی 
 مورد استفاده قرار بگیرد.

این روی اجازه یک اندازه گیری معتبر از 
اسپاستیسیته اندام فوقانی بیماران سکته 

 مغزی مزمن  را میدهد.

 .C.G([62]2011و همکاران)

Song 

بیمار سکته  15
 مغزی

 عضلات آرنج

توسعه یک روی اندازه گیری 
اسپاستیسیته پرتابل برای 

تعیین کمیت گرید 
-K اسپاستیسیته بر پایه

means 

clustering 

algorithm  آستانه
 رفلکس کششی تونیک.

می تواند به صورت کلینیکی  رویاین 
یوتر برای تشخیص معتبرتر و ابچکت

قراردادی  درجهاسپاستیسیته  به جای 
مقیاس اصلاح شده آشورت امکان پذیر 

 باشد  .

 Chris A(2013و همکاران)

McGibbon 
 عضلات آرنج بیمار 25

نمایش یک سیستم ساده 
پوشیدنی که در طول ارزیابی 
رفلکس کششی پوشیده 

میشود که میتواند برای عینی 
تر کردن تعیین کمیت 

ر کلینیک اسپاستیسیته د
 استفاده شود

سیستم حسگر پوشیدنی در اتصال با یک 
مدل کینماتیک ساده می تواند به صورت 
کلینیکی ویژگی های مربوط به 
اسپاستیسیته آرنج درطول تست رفلکس 
 کششی در محی  کلینیک را به دست آورد

http://nnr.sagepub.com/search?author1=P%C3%A5vel+G.+Lindberg&sortspec=date&submit=Submit
http://nnr.sagepub.com/search?author1=P%C3%A5vel+G.+Lindberg&sortspec=date&submit=Submit
http://nnr.sagepub.com/search?author1=P%C3%A5vel+G.+Lindberg&sortspec=date&submit=Submit
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نخستین انصاری نورالدین و  
 [63](1382همکاران)

 10فرد سالم و  32
 بیمار همی پلژی

عضلات 
 اکستانسور آرنج

روشی جدید برای اندازه 
گیری عینی 

یته ارائه شده اسپاستیس شدت
که مبتنی بر افت سرعت 

ناشی از بروز مقاومت در برابر 
 غیرفعال حرکت

درجه ای از  7نتایج ، یک مقیاس  بر پایه 
که میزان توافق با  بدست آمد 6صفر تا 

درصد بود.  60مقیاس اصلاح شده اشورث 
 .اعتماد بود روی ارائه شده معتبر و قابل

 

Giuseppe Rabita  و
 [64](2005همکاران)

بیمار  15
 10اسپاستیک)

CVA ،3 SCI  و
2TBI فرد  12( و

 سالم

 پلانتارفلکسورها
استانداردسازی یک پروتکل 
برای ارزیابی سپاستیسیته 
 هایپرتون در ترایسپس سورا.

( به NPRاومت غیرفعال طبیعی شده)مق
نظر میرسد که پارامتر موثری برای کمی 
کردن افزایش وابسته به سرعت مقاومت به 
کشش در پلانتارفلکسورهای اسپاستیک 
است.اگرچه که سادگی تستهای 
ایزوکینتیک و کاهش زمان اطلاعات درمان 
به نظر میرسد که برای حمایت از استفاده 

مطالعات بیشتری  کلینیکی از این روی
برای تکمیل یافته های ما و استاندارد 

 کردن قطعی پروتکل نیاز است.

 
اسپاستیسیته با استفاده از روی های بیومکانیکال نشان می دهد که  مرور سیستماتیک مطالعات گذشته در ارتباط با مقیاس های اندازه گیری

اینکه مقیاس اصلاح شده آشورت روی معتبری  با وجودهم چنین  معتبری هستند. های پایا و رویوشها شامل دینامومتر ایزوکینتیک این ر
 مطالعات تایید میکنند که یک اندازه گیری مقاومت به حرکت پسیو را فراهم میکند. بیشتربرای اندازه گیری اسپاستیسیته نیست اما 

 
  پرداخته اند. یل اندازه گیری: مطالعاتی که به بررسی ارزیابی اسپاستیسیته با استفاده از وسا3دول ج

 عضلات مورد بررسی هدف مطالعه نتیجه گیری
تعداد و نوع افراد مورد 

 مطالعه
 نویسنده /سال انتشار

موثری تفاوت ها را در شرای  اسپاستیک  گونهمیونومتر به 
عضله بایسپس در بیماران با درگیری نورون محرکه 

ه آشورت ارتباط مقیاس اصلاح شد فوقانی تشخیص داد.
 متوس  تا بالا بود.

آزمایش  اعتبار یک وسیله جدید 
انطباق بافت به منظور اندازه گیری 
تون عضلات و کمی کردن سطح 

 شدت اسپاستیسیته.

 بایسپس براکی

بیمار با اختلال  10بیمار ) 20
نورون محرکه فوقانی و 

فرد بدون  10اسپاستیک و 
 اختلال(

Charles T. 

Leonard  و
 [65](2001همکاران)

( و viscous componentاندازه گیری اجزا چسبنده)
چسبندگی درطول کشش دستی سینوسی با متوس  

تواند در ارزیابی کلینیکی  استفاده از وسیله قابل حمل می
 اسپاستیسیته  مفید باشد.

توسعه یک ابزار پرتابل برای تعیین 
کمیت خصوصیات وابسته به سرعت 

 عضلات اسپاستیک آرنج.
 آرنج

 15نمونه همی پلژیک   15
 فرد کنترل

Lee HM  و
 [66](2004همکاران)

( و viscous component) اندازه گیری اجزا چسبنده
ول کشش دستی سینوسی با متوس  چسبندگی درط

تواند در ارزیابی کلینیکی  استفاده از وسیله قابل حمل می
 اسپاستیسیته  مفید باشد.

گستری یک وسیله پرتابل برای 
تعیین مقدار خصوصیات وابسته به 
 سرعت عضلات اسپاستیک آرنج.

 عضلات آرنج
 15فرد همی پلژی و  15

 نمونه کنترل

Hsin-Min Lee  و
 [67](2004همکاران)

( اندازه گیری SMDابزار اندازه گیری اسپاستیسیته)
 کند. اسپاستیسیته را با قابلیت تکرار بالا فراهم می

اندازه گیری های حداکثر پایایی 
سرعت ثبت شده با یک وسیله ساخته 
شده ی سفارشی به اسم وسیله اندازه 

 (.SMDگیری اسپاستیسیته)

 بیمار همی پلژی 10 عضلات ارنج

NAKHOSTIN 

ANSARI N.A.D  و
 [68](2004همکاران)

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999301198126
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999301198126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15301776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15301776
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ری نشان میدهد که مرور سیستماتیک مطالعات گذشته در ارتباط با مقیاس های اندازه گیری اسپاستی سیته با استفاده از وسایل اندازه گی
 این وسایل توانایی تشخیص اسپاستیسیته را دارند. بیشتر

این دستگاه قابل حمل اجازه استفاده راحت از دستگاه را 
یته در کلینیک میدهد.این برای تعیین مقدار اسپاستیس

دستگاه ممکن است برای ارزیابی کلینیکی اسپاستیسیته 
 فلکسور آرنج مفید باشد.

استفاده از وسیله ارزیابی تون عضلانی 
برای اندازه گیری اسپاستیسیته بعد از 

 بعد از تزریق بوتولینیوم

 بیماران مزمن سکته مغزی بایسپس

Jin Jason -Jia

Chen  و
 [69](2005همکاران)

( اندازه گیری مناسب MSE) ارزیاب دستی اسپاستیسیته
و کمی ر از اسپاستیسیته فراهم میکند و برای استفاده 
کلینیکی مناسب است.علاه بر این با تایید سیگنالهای 
 الکترومیوگرافی نشان داده شد که استفاده از سرعت ثابت

 d (t)/dt  های پایایی برای تشخیص زاویه  روی
 تن به صورت کمی هستند.گرف

توسعه یک ارزیاب اسپاستیسیته دستی 
برای ارزیابی اسپاستیسیته به صورت 
 کمی و بالقوه مناسب برای کلینیک.

 بایسپس و ترایسپس
فرد  9بیمار همی پلژی و  10

 سالم

Yi-Ning Wu  و
 [70](2006همکاران )

نتیجه اندازه گیری ها با فعالیت عضلات فلکسور مچ  
و مقاومت به حرکت درطول اکستنشن برای ارتباط دارد  

 Anglo-Dutch ارزیابی اسپاستیسیته با استفاده از 

 امیدبخش است.

تحقیق درمورد خصوصیات 
کلینومتریک ابزار اندازه گیری 

،که Anglo-Dutch اسپاستیسیته 
اطلاعات راج  به جنبه های 

نوروفیزیولوژیکال و بیومکانیکال 
در  اسپاستیسیته مفصل مچ دست را

 کلینیک فراهم میکند.

 عضلات مچ دست
بیمار  11فرد سالم و  12

 سکته مغزی

G. E. Voerman  و
 [71](2007همکاران )

تواند دامنه وسیعی از سرعت های زاویه ای  ین وسیله میا
 را اجرا کند و اطلاعات کلینیکی مفیدی را فراهم کند.

طراحی یک وسیله دستی برای 
 استفاده در محی  کلینیک.

 فرد همی پلژیک 2 چ پاعضلات م

Toshiki 

Kobayashi  و
 [72](2010همکاران)

و  stiffnessاین وسیله جدید می تواند به طور دقیق 
پارامترهای چسبندگی برای هر مسیر فردی را کمی کند و 

 بین عضلات طبیعی و هایپرتون تفاوت بگذارد.

طراحی و اجرای اولیه یک دستگاه 
جدید که  direct-driveروبات 

دامنه ی وسیعی از جابجایی خ  سیر 
برای شناسایی پارامترهای 
 ویسکوالاستیک عضو.

 عضلات ساعد

بیمار اسپاستیسیته  ناشی  11
از سکته مغزی یا ضربه مغزی 

 فرد کنترل 21و 

Sami S. 

Kanderian  و
 [73](2011همکاران)

این وسیله جدید توانایی تفاوت گذاشتن بین عضلات 
 نرمال و هایپرتون را دارد.

ارزیابی خصوصیات اندازه ای از یک 
 میونومتر

اکستانسور دیژیتروم،فلکسور 
کارپی ردیالیس و فلکسور 

 کارپی اولناریس

 بیمار سکته مغزی 67
Li-ling Chuang  و

 [74](2012همکاران)

دستگاه نوروفلکسور یک اندازه گیری پایا از اسپاستیسیته 
اومت به و الاستیسیته و ویسکوزیته عضلات در افراد با مق

حرکت پسیو در مچ و انگشتان بعد از سکته مغزی فراهم 
 کند. می

 -Neuro توصیف پایایی دستگاه 

Flexor  طراحی شده برای استفاده
در کلینیک به منظور تعیین کمیت 

سهم نسبی اسپاستیسیته ، الاستیسیته 
و ویسکوزیته به مقاومت در طول 

 حرکت پسیو مچ دست

 مچ دست
سیته ناشی از بیمار اسپاستی 34

 فرد سالم 10سکته مغزی و 

GÃ¤verth 

J(2013)[75] 

 سنجش برای اسپاستیسیته گیری اندازه دستگاه پایایی
 پایایی و است کامل تقریبا یعین معیاری عنوان به سرعت
 است. سالم سمت از تر بیش  سمت

 گیری اندازه دستگاه پایایی بررسی
 ثبت برای شده ساخته اسپاستیسته،

 معیاری عنوان به ای زاویه سرعت
 در مقاومت شدت گیری اندازه برای
 مبتلا بیماران در فعال غیر حرکت برابر

 اسپاستیسته، به

 بیمار همی پلژی 10 
 و نورالدین یانصار

 [76](1383همکاران)

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999305003254
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999305003254
http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=p_Authors:.QT.Yi-Ning%20Wu.QT.&searchWithin=p_Author_Ids:37600819400&newsearch=true
http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=p_Authors:.QT.Yi-Ning%20Wu.QT.&searchWithin=p_Author_Ids:37600819400&newsearch=true
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021929010001077
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021929010001077
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1934148211002528
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1934148211002528
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 پرداخته اند.  بین مقیاس های که به بررسی ارتباط و مقایسه : مطالعات4جدول

نویسنده /سال 

 انتشار

تعداد و نوع افراد 

 مورد مطاله

عضلات مورد 

 بررسی
 نتیجه گیری هدف مطالعه

Janine M. 

Gregson  و
 [77](1999همکاران)

زن با سکته  14مرد و  18
 مغزی حاد.

 عضلات آرنج

ار مقیاس ثابت کردن اعتب
ارزیابی تون و مقیاس اصلاح 
شده آشورت در بیماران سکته 

 مغزی حاد.

مقیاس اصلاح شده آشورت معتبر است.مقیاس ارزیابی تون در ارتباط با پاسخ 
 به حرکت پسیو در مفاصل مختلف پایاست به جز در مچ پا.

Wantana 

vattanaslip and 

louise 

ada(1999)[78] 

بیمار سکته مغزی   14
ستیسیته یا بدون اسپا

 30استیف عضلات مچ پاو 
فرد با استیف عضلات 

 کاف

 عضلات مچ پا

آزمودن توانایی ارتباط بین دو 
مقیاس اندازه گیری 

آزمایشگاهی و دو مقیاس 
 کلینیکی.

مقیاس آشورت بهترین روی کلینیکی برای اندازه گیری مقاومت به حرکت 
برای  داز کنترکچر متفاوت کناست.ابزار اندازه گیری که بتواند اسپاستیسیته را 

 تمرین کلینیکی مورد نیاز است.

A M O Bakheit  و
 [79](2003همکاران)

 عضلات اندام تحتانی بیمار سکته مغزی 24

مقایسه مقیاس  اصلاح شده 
آشورت با تست های 

یولوژیک ابجکتیو نوروفیز
 اسپاستیسیته

ارتباط بین نمره بندی مقیاس اصلاح شده آشورت و تحریک پذیری 
آلفاموتورنورون وجود دارد ، اگرچه که خطی نیست.مقیاس اصلاح شده آشورت 

 دهد. نسبت به اسپاستیسیته بیشتر هایپرتون را نشان می

Assunta Pizzi  و
 [5](2005همکاران)

 عضلات اندام فوقانی بیمار همی پلژی 65

ارزیابی اسپاستیسیته اندام 
فوقانی بعد از سکته مغزی به 
وسیله ابزارهای کلینیکی و 
وسایل سودمند و شناسایی 

تغییرات ممکن که روی الگوی 
 کلینیکی تاثیر میگذارد.

امنه حرکتی غیرفعال مفصلی اسپاستیسیته اندام فوقانی با توسعه محدودیت د
بعد از سکته مغزی ارتباط دارد.درد درارتباط با محدودیت دامنه حرکتی 
غیرفعال ظاهر میشود اما ارتباط علت و معلولی دقیق بین این دو فاکتور هنوز 

 Hmax/  Mmaxنامشخص است.مقیاس اصلاح شده آشورت و میزان   
زی درارتباطند ، آنها دو جنبه هنگام ارزیابی اسپاستیسیته بعد از سکته مغ

کنند و  متفاوت از اسپاستیسیته کلینیکال و نوروفیزیولوژیکال به ترتیب ایفا می
توانند به عنوان یک روی منسجم برای مطالعه و دنبال کردن  آنها می

 گیرند.از سکته مغزی مورداستفاده قرار  بیماران بعد

Pandyan AD  و
 [80](2006همکاران)

 فلکسورهای آرنج بیمار سکته مغزی 14
تست ساختن اعتبار از یک روی 
غیرتهاجمی و  کلینیکی مناسب 

 اندازه گیری اسپاستیسیته.

ارزیابی اسپاستیسیته تنها به وسیله اندازه گیری تغییرات در مقاومت به حرکت 
های پسیو ممکن است مناسب نباشد ، همان طور که بعدا به وسیله فاکتور

گیرد که اسپاستیسیته تنها یکی از آنهاست.کارهای بیشتری  زیادی تاثیر می
 برای تحقیق تکرارپذیری و حساسیت نیاز است.

N. Nakhostin-

Ansari  و
 [81](2006همکاران)

 عضلات فلکسور آرنج بیمار همی پلژی 13

ایه نتایج مطالعه ارزیابی پایایی ار
درون آزمونگر مقیاس آشورت و 
مقیاس اصلاح شده آشورت 
برای ارزیابی اسپاستیسیته 
عضلات فلکسور آرنج در 
 بیماران همی پلژیک.

مقیاس اصلاح شده آشورت اندکی پایاتر از مقیاس آشورت است اما تفاوت 
رزیابی اسپاستیسیته واضح نیست.پایایی درون آزمونگر هر دو مقیاس در ا

 فلکسورهای آرنج ضعیف بود و بنابراین این مقیاس ها معتبر نیستند.

و 
 .N[82](2006همکاران)

Ghotbi 

 سولیوس بیمار سکته مغزی 31

بین نمره  رسیدگی به ارتباط
بندی مقیاس اصلاح شده 
آشورت و شاخص تحریک 
 پذیری آلفاموتور نورون

هیچ ارتباطی بین نمره بندی  مقیاس اصلاح شده آشورت و اندازه گیری 
کند که  تحریک پذیری آلفاموتورنورون وجود ندارد.این مطالعه پیشنهاد می
رتونوسیته مقیاس اصلاح شده آشورت بین اجزا رفلکسی و غیررفلکسی هایپ

 گذارد. عضلات پلانتارفلکسور تفاوتی نمی

Emily Patrick 

and Louise 

Ada(2006)[83] 
 بیمار سکته مغزی 16

عضلات فلکسور و 
اکستانسور آرنج و 
دورسی فلکسور و 

مقایسه مقیاس تاردیو به عنوان 
یک اندازه گیری کلینیکی 

اسپاستیسیته بعد از سکته مغزی 

که مقیاس آشورت اسپاستیسیته را زیاد برآورد کرده مواردی  همه یدر 
 -بود،کنترکچر وجود داشت.مقیاس تاردیو اسپاستیسیته را از کنترکچر تمایز می

 گیرد. دهد در حالی که مقیاس آشورت آنها را باهم اشتباه می

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999399900539
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999399900539
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pandyan%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16690587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pandyan%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16690587
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 با مقیاس آشورت پلانتار فلکسور مچ پا

Lori L. Ploutz-

Snyder  و
 [84](2006همکاران)

 بیمار همی پلژی 6
عضلات اکستانسور و 

 فلکسور آرنج

به منظور ارزیابی امکان استفاده 
و مقاومت به حرکت  MRIاز 

پسیو برای ارزیابی عضله 
 اسپاستیک.

MRI  و مقاومت به حرکت پسیو کمی ، ممکن است برای ارزیابی
و ارزیابی درمانهای  گستریینیکی برای اسپاستیسیته مفید باشد.به صورت کل

 ضداسپاستیسیته مناسب است.

و 
 .K[85](2008همکاران)

Mansouri 

 عضلات مچ دست مغزی بیمار سکته 27

آزمودن اعتبار مقیاس اصلاح 
شده آشورت در بیماران با 

اسپاستیسیته فلکسورهای مچ 
دست بعد از سکته مغزی به 
وسیله استفاده ازمیزان  

Hslope/Mslope  به عنوان
فهرست جدید تحریک پذیری 

 آلفاموتورنورون

 Hslp/ Mslpارتباط واضحی بین مقیاس اصلاح شده آشورت و میزان 
افزایش مبنی بر سلسله مراتب را با  Hslp/ Mslpوجود ندارد.متوس  

یافته ها نشان می دهد که  دهد. مقیاس اصلاح شده آشورت نشان نمی
مقیاس اصلاح شده آشورت اندازه گیری معتبر و تراز ترتیبی برای اندازه گیری 

 اسپاستیسیته نیست.

Shweta Malhotra 

 [86](2008و همکاران)
 عضلات مچ دست بیمار سکته مغزی 100

ن سه تعیین کمیت توافق بی
روی کلینیکی مورد استفاده 
 برای اندازه گیری اسپاستیسیته

مقیاس های کلینیکی موجود وابسته به تعیین مقدار تون عضلانی ممکن است 
برای تعیین کمیت فعالیت عضلانی غیرطبیعی و خشکی در ارتباط با تعریف 
معمول اسپاستیسیته نقص حساسیت داشته باشد.اندازه گیری های 

وژیک ممکن است اطلاعات کلینیکی مفیدی برای ارزیابی و نوروفیزیول
 مدیریت اسپاستیسیته فراهم کند.

Erwin de Vlugt  و
 [87](2010همکاران)

 عضلات مچ پا بیمار سکته مغزی 19

تعیین کمیت عوامل 
نورومکانیکال مستقل مقاومت 
مفصل مچ پا بیماران سکته 

مغزی و افراد سالم برای دامنه  
زمانی متفاوتی از حرکات با 
استفاده از مدل نورومکانیکال 

 غیرخطی.

ت آزمایشگاهی و مدل یی پردازی شده از جمله چندین موقعترکیب ارزیاب
محاسباتی غیرخطی ابزارهای قدرتمندی برای ارزیابی کمی مقاومت  سازی

 مفصل هستند.

Gómez-Soriano 

J (2012و همکاران)[88] 
 _ مطالعه مروری

مرور روشهای عمده ارزیابی 
اسپاستیسیته در مطالعات علمی 
انتشار یافته و توصیف و آنالیز 
نقادانه فواید آنها،کوتاهی و 

قصور و خصوصیات اندازه ای در 
 یکبیماران با پاتولوژی نورولوژ

توافق کمی در تعریف اسپاستیسیته وجود دارد و احتیاج به آموزی و تجربه 
به استفاده از ترکیب ابزارهای مختلف ارزیابی  نیاز ارزیابها هنگام ارزیابی است.

 به منظور تشخیص عمومی درجه اسپاستیسیته در بیماران داریم.

 

 

 .استفاده از الکترومیوگرافی پرداخته اند : مطالعاتی که به بررسی ارزیابی اسپاستیسیته با5جدول 

 نویسنده /سال انتشار
تعداد و نوع افراد 

 مورد مطالعه

عضلات مورد 

 بررسی
 نتیجه گیری هدف مطالعه

Naghdi S  مکاران و ه
(2008)[89] 

مرد با  13زن و  14
 سکته مغزی

 فلکسور مچ

بررسی اعتبار مقیاس اصلاح شده 
ران با اصلاح شده آشورت در بیما

اسپاستیسیته فلکسورهای مچ دست بعد 
 از سکته مغزی.

مقیاس اصلاح شده آشورت برای اندازه گیری 
 اسپاستیسیته بعد از سکته مغزی معتبر است.

 

 

http://cre.sagepub.com/search?author1=Shweta+Malhotra&sortspec=date&submit=Submit
http://cre.sagepub.com/search?author1=Shweta+Malhotra&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=G%C3%B3mez-Soriano%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22829085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=G%C3%B3mez-Soriano%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22829085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naghdi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18338533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naghdi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18338533
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 بحث و نتیجه گیری
عضلانی به صورت افزایش تون  Lance( است که بر اساس تعریف UMNSاسپاستیسیته  یکی از علایم سندرم نرون محرکه فوقانی )

اینکه  با وجود وابسته به سرعت، با افزایش پری های تاندونی تظاهر می کند و ناشی از افزایش تحریک پذیری استرچ رفلکس می باشد.
هنوز روی کلینیکی مورد قبول یکسانی برای اندازه گیری آن  اسپاستیسیتی مشکل بالینی بسیار مهمی در بیماران سکته مغزی می باشد اما

اندازه گیری اسپاستیسیتی استفاده می شوند  یها ردهر چند که مقیاس آشورت و یا مقیاس اصلاح شده آشورت بیشتر از سایر رویوجود ندا
نشان می دهد که مقیاس آشورت و مقیاس اصلاح شده آشورت پایایی خوبی برای اندازه گیری  مطالعات اما دارای محدودیت هایی می باشند.

به عنوان مقیاسی  توانند اصلاح شده آن به ترتیب می مقیاس آشورت و ه مغزی ندارند، با توجه به مطالعات موجودسکت پیامداسپاستی سیته 
 ترتیبی و اسمی برای مقاومت به حرکت پسیو مورد استفاده قرار گیرند اما مقیاس اصلاح شده اصلاح شده آشورت اعتبار درون و برون آزمونگر

 دارد و مقیاس پایایی برای اندازه گیری اسپاستی سیته در کلینیک است. خوبی در ارزیابی اسپاستی سیته
 از این رو. از مدالیتی های درمانی در حیطه توانبخشی بیماران سکته مغزی به منظور کاهش اسپاستیسیتی استفاده می شود یکه بسیار از آنجا

های مرتب  با اسپاستیسیتی است که در این خصوص بسیار مهم است  ها به درمان یک هدف مهم از ارزیابی بالینی بیمار اندازه گیری پاسخ
مقیاس آشورت یک وسیله اندازه گیری تون است که به همراه  شویم قایل تمایز اسپاستیسیتی مکانیکال و نورولوژیکیکه بتوانیم میان اجزا 

تنهایی روی دقیقی برای مانیتور کردن ورت به ه به نظر می رسد مقیاس آشهای اندازه گیری میباید استفاده شود چرا ک رویسایر 
 بلکه نماید جدا هم از را اسپاستیسیتی مکانیکال و نورولوژیکیزیرا نه تنها قادر نیست که اجزا  .بررسی پیشرفت درمان نمی باشد اسپاستیسی و

تاکید می گردد  از این رو ود مشخص کند.ایجاد می ش مفصل استرچ سرعت تغییر یا و وضعیت تغییر واسطه به که را تغییری که نیست قادر
 که بهتر است از مقیاس آشورت و یا اصلاح شده آن به همراه یک روی دیگر ارزیابی اسپاستیسیتی استفاده گردد

کنترکچر  که مقیاس تاردیو می تواند اسپاستیسیته را ازو اظهار می دارند مطالعات پایایی مقیاس اصلاح شده تاردیو را تایید میکنند.  بیشتر

از اسپاستیسیتی نزدیکتر باشد.بیشتر مطالعات تاکید دارند که این مقیاس  Lanceبه نظر می رسد که مقیاس تاردیو به تعریف  تمایز دهد.

نسبت به مقیاس آشورت از حساسیت بیشتری برای اندازه گیری اسپاستیسیتی برخوردار است اما با این حال مطالعات بیشتری به منظور 
روی های  های عضلانی مختلف و در ضایعات نورولوژیکی متفاوت نیاز است. تکرارپذیری و قابلیت اعتماد این مقیاس در گروهبررسی 

به استفاده از ترکیب  نیازهای پایا و معتبری هستند در هر حال به منظور ارزیابی اسپاستیسیته  بیومکانیکال شامل دینامومتر ایزوکینتیک  روی
 به منظور تشخیص عمومی درجه اسپاستیسیته در بیماران سکته مغزی داریم.ابزارهای مختلف 
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