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 مقدمه

هاي هاي پوستي در پوستفعاليت مداوم خودبخودي آوران
- ديساين . مو در انسان و گربه گزارش شده استمودار و بي

دهند و تصور فيزيكال پوست رخ مي-شارژها زير آستانه سايكو
-شارژها، سطح تحريكشود كه كاهش و افزايش اين ديسمي

در مورد نقش . )1( هاي موتورنوروني را تغيير دهدپذيري حوضچه
هاي نخاعي، هاي پوستي در تحريك پذيري موتورنورونگيرنده

برخي محققين اعتقاد دارند  .هاي فراواني وجود دارداختلاف نظر
كه ورودي آوران پوستي نقش مهاري مهمي بر حوضچه 

اما برخي ديگر از محققين بر . )1-3( موتورنوروني عضلات دارند
هاي پوست باعث كاهش اين اعتقادند كه فعاليت پايه گيرنده

لذا نقش تحريكي براي . شودمي Iaمهار پيش سيناپسي فيبرهاي 
حس بر اساس اين مطالعات بي هاي پوست قائل هستندگيرنده

حس كننده موضعي باعث كاهش كردن پوست توسط مواد بي

شود و اثر مهاري هاي آستانه پايين پوست ميدهفعاليت پايه گيرن
در سال . )4-7( گذاردهاي حركتي ميپذيري نورونبر تحريك

اسپري بنزوكائين (حسي موضعي سباهي و دلوكا تاثير بي 1981
عضله Hmax را بر تغييرات برگشت پذيري رفلكس %) 20

حسي دقيقه پس از كاربرد بي 30. سولئوس بررسي كردند
هاي مختلف ساق پا، برگشت پذيري رفلكس موضعي به درماتوم

ها تسهيل در برگشت پذيري رفلكس را در فواصل آن بررسي شد
اي بين تحريكات مشاهده كردند و نتيجه ميلي ثانيه 100تا  30

گرفتند كه پوست صرف نظر از درماتوم آن، يك مكانيسم كنترل 
در تحقيق . )2( حركتي داردهايبر برانگيختگي نورونمهاري 

حسي ديگري كه توسط اين محققين انجام شد از اسپري بي
هاي ساق پاي افراد مبتلا حسي درماتومبراي بي% 20بنزوكائين 

حسي دامنه حركتي به اسپاستيسيتي استفاده گرديد بعد از بي

 چكيده
هدف مطالعه حاضر بررسي . هاي فراواني وجود داردظرهاي نخاعي، اختلاف نپذيري موتورنورونهاي پوستي در تحريكدر مورد نقش گيرنده :زمينه و هدف

حسي موضعي بر پوست ستون عضلات سولئوس و گاستروكنميوس بعد از اعمال بي Hهاي نخاع و تغييرات منحني ريكاوري رفلكس پذيري موتورنورونتحريك
 .فقرات است

 Hمنحني ريكاوري رفلكس. در دو جلسه جداگانه مورد بررسي قرار گرفتند) 20/27 ± 11/3(زن داوطلب سالم غيرورزشكار با ميانگين سني  30:روش بررسي
، با دو شدت تحريك ) آب(حسي پلاسبو يا بي%) 10محلول ليدوكائين (حسي دقيقه پس از اعمال بي 15عضلات گاستروكنميوس و سولئوس، قبل از مداخله و 

Hmax 30  هاي پس از استخراج دامنه پاسخ .ثانيه ثبت شدميلي 1- 202هاي و اينتروال% 100وH1 و H2 زمان (و رسم منحني ريكاوري، دامنه و اينتروال قله
 .، سطح زير منحني و آستانه تسهيل اوليه و ثانويه محاسبه و آناليز شد) ظهور قله

قله و سطح زير منحني تسهيل اوليه كاهش ). P> 05/0(دار نشان داد پس از اعمال ليدوكائين،آستانه درك حسي پوست ستون فقرات افزايش معني :هايافته
دار نشان آستانه تسهيل ثانويه نيز در دو عضله گاستروكنميوس و سولئوس كاهش معني). p> 05/0(بود  .H1دار پاسخ دار نشان داد كه به دليل افزايش معنيمعني
 ).P> 05/0(داد

 رفلكس  ها و تسهيل ريكاوريپذيري موتورنورونتواند موجب افزايش تحريكحسي ميس از بيهاي پوست پنتايج نشان داد كاهش فعاليت گيرنده :گيرينتيجه

Hرسد كه استفاده از تحريكات الكتريكي زوج و رسم منحني ريكاوري رفلكس به نظر مي. شودH هاي فيزيوتراپي بر روش مناسبي براي بررسي تأثير مداليته
 .دوم باشدهاي نوع اول و پذيري موتورنورونتحريك

 .پذيري موتورنورونحسي موضعي، سرما، تحريك، بيHمنحني ريكاوري رفلكس :هاكليد واژه
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 4الي  3تر بود و اين اثرات تا مفاصل در حين راه رفتن طبيعي
دقيقه پس از  30تا  Hدامنه رفلكس  ساعت بعد نيز وجود داشتند

حسي افزايش نشان داد ولي در پاسخ رفلكس تاندون كاربرد بي
ها اين گونه استنباط كردند كه آشيل تغييري مشاهده نشد آن

هاي آلفا و حسي باعث افزايش تحريك پذيري موتورنورونبي
- هاي گاما شده است و از بيكاهش تحريك پذيري موتورنورون

عي به عنوان درماني براي كاهش اسپاستيسيتي نام حسي موض
هاي ساباهي ولف و مينكويتز در تحقيقي تكميلي يافته. )3( بردند

را چه در افراد سالم و چه در افراد مبتلا به سكته مغزي تاييد 
هاي حسي موضعي بر برانگيختگي موتورنوروننكردند و اثرات بي

. )8،9( تر از حدي دانستند كه تصور شده استنخاع را كم
آگوستينوچي و آرسنالت نيز نتايجي مشابه با ولف گزارش كردند 

حس كننده حسي پوست بعد از اعمال بيو از آنجا كه بي
را به دنبال كاربرد  Hها افزايش در رفلكس محسوس نبود آن

هاي حسي به سرماي اعمال شده به پوست و تحريك گيرندهبي
نويد . )10،11(ادند پوستي ناشي از تكنيك اسپري زدن نسبت د

عضله سولئوس  Hفلكس نيز در مطالعه خود منحني فراخواني ر
را قبل و بعد از اعمال اسپري ليدوكائين بر روي پوست ستون 

با هم مقايسه كرد و ) ايياطراف مهره يازدهم سينه(فقرات 
مشاهده كرد كه بعد از اعمال اسپري شدت تحريك الكتريكي 

كاهش يافت و شيب صعودي منحني Hmax هنگام ثبت 
ري افزايش نشان داد پس از پاشيدن اسپ Hفراخواني رفلكس 

صالحي و همكاران براي حذف اثر مكانيكال اسپري بي . )4(
وست، از پماد موضعي براي بي حسي پوست استفاده حسي بر پ

 Hتود رفلكس نتايج نشان داد كه در دماي محيط آمپلي. كردند
هاي پوست كاهش يافت و اين مبين نقش تحريكي براي گيرنده

دهد كه تحريكات نتايج مطالعات مختلف نشان مي. )7(بود 
پوست مانند تحريكات مكانيكي و گرمايي ملايم در تر طبيعي

اما تحريكات مصنوعي . هاي مهاري مؤثرتر هستندتوليد پاسخ
رسان اثرات مانند تحريك الكتريكي يا تحريكات شديد آسيب

همچنين مطالعاتي . )2(كنند ها ايجاد ميتسهيلي بر موتورنورون
تواند هاي پوستي ميدهد تحريك آورانوجود دارد كه نشان مي

تأثير . ايجاد كند ΙΙو  Ιهاي نوع اثرات متفاوتي بر موتورنورون
از نوع I هاي نوع بر موتورنورونIII و II تي نوع هاي پوسآوران

. )12(از نوع تسهيلي است  IIهاي نوع مهاري و بر موتورنورون
شارژ حوضچه موتورنوروني نه تنها هاي پوست بر ديساثرگيرنده

هاي تحريك شده بلكه همچنين بر طبق بر طبق نوع گيرنده
منحني . )2(تواند متفاوت باشد ها در پوست ميمحل اين گيرنده

تري براي بررسي رفتار روش مناسب و دقيق Hريكاوري رفلكس 

اين روش متد حساس و . باشدها در طي زمان ميموتورنورون
ها در پاسخ به عامل دقيقي براي بررسي تغيير فعاليت موتورنورون

براي اين . )13-16( يك بازه زماني مشخص است گر درمداخله
منظور از زوج تحريكات متوالي با فواصل زماني مختلف استفاده 

نام دارد و باعث  conditioningتحريك اول، تحريك . شودمي
شود هاي حركتي ميبه وسيله حوضچه نورون 1Hتوليد پاسخ 

كه تحريك تست نام دارد با يك فاصله  سپس تحريك دوم
يا ( 2Hشود و باعث توليد پاسخ زماني از تحريك اول اعمال مي

 .)17-20(گردد مي) تست Hرفلكس 

تواند هاي پوستي و سيستم حركتي مياثر متقابل بين گيرنده
رفتار سيستم  يك راه طبيعي و قابل دسترس براي متأثر كردن

ها و مدولاسيون تون عضلاني حركتي وتغيير فعاليت موتورنورون
باشد كه در بسياري از تكنيكهاي درماني فيزيوتراپي از اين تعامل 

با توجه به . شوددر تسهيل يا مهار فرآيندهاي حركتي استفاده مي
اينكه منحني ريكاوري به عنوان يك شاخص كلينيكي براي 

هاي حركتي شناخته شده در چه نورونپذيري حوضتحريك
هاي پوستي بر تحريك مطالعه حاضر براي بررسي نقش گيرنده

  .ها از اين منحني استفاده شدپذيري موتورنورون
هاي حس شدن پوست درماتومتر مطالعات اثر بيدر بيش
هاي عضلات همان ها، بر تحريك پذيري موتورنورنمختلف اندام

در حاليكه اين امكان وجود دارد كه با اندام بررسي شده است 
هاي پوستي در ناحيه ستون فقرات توجه به دانسيته بالاي گيرنده

و اينكه ايمپالسهاي آوران حسي پوست نه تنها سگمان ) 21(
مربوط به همان درماتوم بلكه سگمانهاي بالا و پايين را نيز تحت 

-ها بيشنورون، تاثير پذيري فعاليت موتور)22(دهد تاثير قرار مي

در دو مطالعه كه توسط نويد و صالحي انجام شد اثرات . ترباشد
حس شدن پوست ستون فقرات بر منحني فراخواني رفلكس بي
H در مطالعه حاضر با بررسي منحني . عضله سولئوس بررسي شد

به  عضلات سولئوس و گاستروكنميوس Hريكاوري رفلكس
به  نقباض و تند انقباضترتيب به عنوان نمايندگان عضلات كند ا

حس شدن پوست ستون تري به بررسي اثر بيصورت دقيق
ها و مكانيزم اثر آن پرداخته پذيري موتونورونفقرات بر تحريك

بديهي است كه در صورت مشخص شدن نقش . شده است
هاي تند و كند هاي پوستي بر تحريك پذيري موتورنورونگيرنده
هاي مهم نوان يكي از واسطهاستفاده از پوست، به ع انقباض

هاي درماني انتقال تحريكات فيزيكي كه بسياري از روش
شود، پتانسيل كارآمدي در تعديل فعاليت فيزيوتراپي را شامل مي

حوضچه موتورنوروني و تون عضلات در شرايط مختلف 
 .عضلاني خواهد بود-نورولوژيكي و در ضايعات عصبي
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 روش بررسي

زن سالم  30ربي بود كه بر روي اين مطالعه از نوع تج
سال در گروه فيزيوتراپي  40تا  20غيرورزشكار با دامنه سني 

ها از جامعه در دسترس، با نمونه. دانشگاه تربيت مدرس انجام شد
گيري غيراحتمالي و غيرتصادفي ساده استفاده از روش نمونه

 .انتخاب شدند

نفر انجام شد  10با توجه به نتايج مطالعه پايلوت كه بر روي 
و در آن ميانگين و انحراف معيار آستانه تسهيل ثانويه منحني 

در ثبت % Hmax 30ريكاوري عضله سولئوس با شدت تحريكي 
دقيقه بعد از اعمال ماده  15پايه، قبل از اعمال هرگونه مداخله و 

 53/50±26/18ثانيه و ميلي 29/64±14/20حسي، به ترتيب، بي
، % 95و سطح اطمينان % 80ا توان آزمون ثانيه بود، و بميلي

 .نفر تعيين گرديد 30حجم نمونه 

افرادي وارد اين مطالعه شدند كه شاخص توده بدني نرمال 
كيلوگرم بر متر مربع داشته باشند،  25تا  18ي در محدوده

هاي عصبي، عضلاني، اسكلتي و مفصلي، هيچگونه سابقه بيماري
شكلي در اندام تحتاني، مچ پا، بدسابقه شكستگي در ناحيه ساق و 

هاي جراحي ستون فقرات، مشكلات پوستي از قبيل جوش
وعادت به مصرف دارو، دخانيات و الكل .... پوستي، اگزما و 

. افراد در هيچ برنامه منظم ورزشي شركت نداشتند. نداشتند
معيارهاي ديگر براي ورود به اين مطالعه شامل تغييرات دامنه 

Hmax كوچك نبودن رفلكس %10تر از ان كمبه ميز ،H عدم ،
و واضح بودن مرحله  Mو پاسخ  Hظهور همزمان رفلكس 

عضلات سولئوس و  Hتسهيل اوليه منحني ريكاوري رفلكس 
در صورتي كه افراد به تحريك الكتريكي يا . گاستروكنميوس بود

دادند و يا تمايلي براي حسي، حساسيت پوستي نشان ميماده بي
در اين .در جلسه بعدي نداشتند از مطالعه خارج شدندشركت 
نفر  13نفر  55از اين  نفر مورد ارزيابي قرار گرفتند كه 55مطالعه 

نفر به علت عدم ظهور يا  9و  Hبه علت نامناسب بودن رفلكس 
ناواضح بودن مرحله تسهيل اوليه منحني ريكاوري وارد مراحل 

همكاري اد نيز به علت عدمنفر از اين افر 3. بعدي مطالعه نشدند
 30نهايتاً . و شركت نكردن در جلسه بعدي از مطالعه خارج شدند

بعد از آشنايي با . نفر در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند
، داوطلبان با امضاء كردن Hنحوه انجام آزمايش و ثبت رفلكس 

آگاهانه موافقت خود را براي شركت در مطالعه اعلام فرم رضايت
اين مطالعه در كميته اخلاق پزشكي دانشگاه تربيت . كردند

  .مدرس مورد تأييد قرار گرفت
 [افراد مورد مطالعه در دو جلسه جداگانه با ترتيب تصادفي،

اعمال ( و جلسه شم%) 10اعمال محلول ليدوكائين (جلسه آزمون 

ساعت مورد  48با فاصله زماني حداقل  ]) حسي پلاسبوماده بي
حسي پلاسبو بر پوست حسي يا بيماده بي. رار گرفتندارزيابي ق

متر با مركزيت سانتي 2410مستطيلي با ابعاد (ستون فقرات 
T11  (ثبت منحني ريكاوري رفلكس  .اعمال شدH  از عضلات

دقيقه بعد از اعمال ماده  15سولئوس و گاستروكنميوس قبل و 
  .انجام گرفت

ت فردي و پرسشنامه در جلسه اول پس از تكميل فرم اطلاعا
براي به دست آوردن اطلاعات شخصي داوطلبين، براي اطمينان 

هاي اوليه شامل از احراز شرايط لازم براي ورود به طرح، ارزيابي
گيري قد و وزن، دامنه حركتي دورسي فلكشن و پلانتار اندازه

فلكشن مچ پا، رفلكس پاتلا و مچ پا، قدرت عضلات اندام 
پوست ناحيه ساق پا و ستون فقرات ارزيابي تحتاني و حس لمس 

ي اعمال ماده سپس فرد در وضعيت پرون قرار گرفت منطقه. شد
سازي پوست بعد از آماده. حسي يا ماده پلاسبو مشخص شدبي

عضلات  Hساق پا، الكترودهاي ثبات و زمين براي ثبت رفلكس 
 حداكثر. سولئوس و گاستروكنميوس در محل مناسب قرار گرفتند

در هر دو عضله به دست آمد و براي اطمينان از  Hدامنه رفلكس 
پاسخ  5درصد،  10تر از تغييرات دامنه رفلكس به ميزان كم

  .ثبت و بررسي شدHmax متوالي 
ارزيابي حس پوست شامل تعيين حس لمس سطحي و درك 

ي حسي تحريك الكتريكي در ناحيه ستون فقرات انجام آستانه
ن فقرات در محدوده يازدهمين مهره پشتي دماي پوست ستو. شد

پوست پوشاننده (است و ساق پا  s1كه در محاذات خروج ريشه 
عضلات سولئوس و گاستروكنميوس در پاي راست سمت خارج 

با Iskra با استفاده از دماسنج ديجيتال مدل ) الكترودهاي ثبات
هاي لازم براي سپس شدت. گيري شددرجه اندازه 1/0دقت 
عضله %  Hmax30و % Hmax 100هايي با دامنه رفلكسايجاد 

با زوج  Hهاي ريكاوري رفلكس سولئوس تعيين شد و منحني
 Hmaxو % Hmax 30(تحريكات مساوي به ترتيب با دو شدت 

هاي ريكاوري، ماده بعد از ثبت اوليه منحني. ثبت شد%) 100
حسي يا ماده پلاسبو بر روي پوست در منطقه تعيين شده بي
حسي حسي يا بيدقيقه بعد از اعمال ماده بي 10. عمال شدا

پلاسبو، ارزيابي حسي شامل حس لمس سطحي و آستانه درك 
دماي پوست ستون . حسي تحريك الكتريكي مجدداً انجام شد

حسي فقرات نيز جهت بررسي تغييرات آن بعد از اعمال ماده بي
سي يا پلاسبو حدقيقه پس از اعمال ماده بي 15. گيري شداندازه

% Hmax 30هاي هاي ريكاوري به ترتيب با شدتمجدداً منحني
در پايان دماي پوست ستون فقرات و . ثبت شد% Hmax 100و 

دماي محيط آزمايشگاه در تمامي . گيري شدساق پا مجدداً اندازه



  57     و همكارانخوش آموز  
 

1394زمستان  4شماره  9كي تهران دوره ي ـ دانشگاه علوم پزشجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشم  

در ابتداي هر جلسه و . گراد بوددرجه سانتي 27-23جلسات بين 
، از مواردي همچون عدم خستگي، داشتن سازي فردقبل از آماده

خواب كافي، عدم مصرف دارو، عدم گرسنگي و عدم انجام 
  .شدساعت گذشته اطمينان حاصل مي 24فعاليت بدني شديد در 

  
  و منحني ريكاوري آن Hثبت رفلكس 

خوابيد به صورتي كه مچ فرد به صورت پرون روي تخت مي
ريك الكتريكي براي تح. گرفتپا بيرون از لبه تخت قرار مي

-ميلي 1شامل پالس مربعي با ديوريشن  Hبرانگيختن رفلكس 

هرتز بود كه توسط دستگاه تحريك طراحي  2/0ثانيه و فركانس 
 شده به سفارش گروه فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس ايجاد شد

 SS104jكوهدن و سپس از طريق دستگاه ايزولاتور مدل نيهون
الكترود تحريك به صورت . اعمال شد ، به عصب تيبيال خلفي

متر متر و فاصله چهار سانتيسانتي 3×  5/5بار الكترود با ابعاد 
براي ثبت همزمان .بين آند و كاتد مورد استفاده قرار گرفت

-Neuroافزار الكتروميوگرافي روسي دو عضله از نرم Hرفلكس 

MEP كه قابليت ثبت همزمان رفلكسH   از هر دو كانال
 .ي را دارد استفاده شدخروج

براي كاهش مقاومت پوستي، در محل الكترودگذاري سطح 
هاي يكبارمصرف و سپس با استفاده از الكل پوست ابتدا با تيغ

هاي ثبات و امپدانس پوست زير الكترود. طبي كاملاً تميز شد
الكترود . اهم بود 10گيري شد و در تمام موارد، زير زمين، اندازه

در حفره پوپليتئوس حريك عصب تيبيال خلفي جهت تتحريك 
بين تاندون عضلات دو سر راني و نيمه غشايي كمي متمايل به 
سمت خارج قرار گرفت و الكترود تحريك با نوار ولكرو در محل 

الكترودهاي ثبات عضله سولئوس در امتداد . خود كاملاً ثابت شد
له تاندون آشيل و تقريباً منطبق بر شيار بين دو سر عض

براي تعيين محل دقيق الكترودها . گرفتندگاستروكنميوس قرار
فاصله بين خط پشت زانو و قوزك داخلي بوسيله متر نواري 

 گيري شد و الكترود فعال تقريباً در محل تلاقي دو سوم اندازه
 2تحتاني اين خط و الكترود رفرنس  فوقاني و يك سوم 

الكترودهاي ثبات سر ). 23(ار گرفت تر از آن قرمتر پايينسانتي
فوقاني و  خارجي عضله گاستروكنميوس در فاصله يك چهارم 

متر خارج خط سانتي 4-6تحتاني همين خط، حدود  سه چهارم 
درجه نسبت به خط وسط ساق پا،  45وسط ساق پا و با زاويه 

به صورتي كه الكترود . موازي با فيبرهاي عضله قرار گرفتند
. متر بالاتر از الكترود فعال قرار گرفتسانتي 2رفرنس 

الكترودهاي زمين در وسط فاصله بين الكترودهاي ثبات و 
الكترودهاي ثبات و  .)24(تحريك در محل خود ثابت شدند 

متر و با واسطه سانتي 1كلريد نقره با قطر -زمين از جنس نقره
 .ژل الكتروليت بر روي پوست قرار گرفتند

  Hحني ريكاوري رفلكس ثبت من
زوج  34در كل Hبراي ثبت منحني ريكاوري رفلكس 

هاي تحريك با مشخصات زير به عصب تيبيال اعمال شد و پاسخ
H2  وH1 از دو عضله ثبت گرديد: 

 2/0هاي تحريك ، فركانس پالسms1عرض پالس تحريك 
، آخرين ms1هرتز، اولين فاصله زماني زوج پالس تحريكي 

ها ، فاصله زوج تحريكms202زوج پالس تحريكي فاصله زماني 
اي در مقدار افزايش پله. افزار تعيين شددر دو بازه توسط نرم

 ms192و در ms1اول  ms10ها، در فاصله زماني زوج پالس
 ms1به اين صورت كه زوج پالس اول با فاصله . ، بودms8بعدي 

و زوج به فاصله بين د ms1اعمال شد و به ترتيب با افزايش 
رسيد از اين  ms10تحريك ادامه يافت تا در دهمين تحريك به 

اضافه شد و  ms8ها ميزان به بعد فاصله بين زوج تحريك
 .ادامه يافت ms202تا

حسي پلاسبو و ارزيابي حسي يا بياعمال ماده بي
  حس پوست

بر  T11متر با مركزيت سانتي 2410مستطيلي با ابعاد 
 8حسي مقدار براي اعمال ماده بي .شدروي پوست بيمار ترسيم 

-توسط قطره چكان اندازه% 10ليتر از محلول ليدوكائين ميلي

ها ريخته گيري شد و به روش يكساني روي پوست تمام نمونه
ثانيه با روش يكسان  10اين ماده در همه افراد به مدت . شد

در موارد . توسط انگشت از بالا به پايين بر روي پوست پخش شد
كننده ليدوكائين حسحسي پلاسبو به جاي ماده بيعمال بيا

 .، از مقدار مساوي آب استفاده شد10%

براي ارزيابي حس لمس سطحي، از كشيدن يك تكه پنبه 
تر سه بار با پنبه براي ارزيابي دقيق. روي پوست استفاده شد

خلاف جهت (ثانيه در جهت افقي از چپ به راست  5فاصله 
بر روي پوست كشيده ) ايجاد تحريك بيشتر رويش موها براي

 10اي بين صفر تاشد و از افراد خواسته شد از نظر بزرگي درجه
معادل حسي برابر با ميزان حس لمس سطحي  10عدد . بدهند

طبيعي فرد قبل از اعمال هرگونه مداخله و به عنوان حس حداكثر 
در  و عدد صفر براي حالتي كه فرد هيچ گونه تحريكي حس نكند

كرد به نظر گرفته شد ميانگين سه عددي كه فرد گزارش مي
  .)7(عنوان بزرگي حس لمس سطحي مد نظر قرار گرفت 

آستانه درك حسي تحريك الكتريكي در ناحيه ستون فقرات 
براي ارزيابي اين . گيري و ثبت شداندازه TENSبا اعمال جريان 

حسي در محل اعمال ماده بي TENSحس الكترودهاي تحريك 
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به منظور آشنا كردن فرد با نوع جريان، يك مرتبه به . قرار گرفتند
با شدت متوسط اعمال  صورت آزمايشي و براي چند ثانيه جريان

سپس بعد از . شدشد بعد از آشنايي فرد با جريان، جريان قطع مي
چند ثانيه جريان مجدداً برقرار شده و شدت تحريك به آرامي 

شد كه به محض حس شد و از فرد خواسته ميافزايش داده مي
ثانيه  10بار با فاصله  3اين آزمون . كردن جريان، گزارش دهد

ي هاي ثبت شده به عنوان آستانهيانگين شدتتكرار شد و م
 ).25( درك حسي تحريك الكتريكي فرد در نظر گرفته شد

 
  هاپردازش داده

، از يك برنامه كه Hبراي ترسيم منحني ريكاوري رفلكس 
. نوشته شده بود، استفاده شد Matlabافزار در محيط نرم

 H2ي هاطلاعات لازم براي ترسيم منحني ريكاوري، شامل دامن

ولت و فواصل زماني بين زوج بر حسب ميلي H1ي و دامنه
 H2/H1نسبت . ثانيه، وارد برنامه شدها بر حسب ميليتحريك

در هر اينتروال توسط برنامه محاسبه و منحني ريكاوري رفلكس 
H قله، اينتروال قله : هاي آن شاملترسيم شد و مقادير متغير
ي تسهيل اوليه و قله، اينتروال و سطح زير منحن) زمان ظهور قله(

قله و سطح زير منحني و آستانه تسهيل ثانويه توسط برنامه 
را در  H2و  H1هاي ، پاسخ1شكل  ).26-31( محاسبه شد

 34و  33، 23، 22، 12و 11، 9، 8، 5، 4، 3، 2هاي اينتروال
به ترتيب يك نمونه  3و  2 هايدهد و شكلثانيه نشان ميميلي

و % Hmax30هاي ي ريكاوري ثبت شده با شدتهااز منحني
 .دهدعضله سولئوس را نمايش مي% 100
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). مرحله تسهيل اوليه(رود از بين مي ms11به قله رسيده و در  ms4ظاهر شده در  ms3در اينتروال  H2رفلكس  - 1شكل 
مجدداً ظاهر شده و دامنه آن به تدريج افزايش  H2در آن امكان ظهور ندارد رفلكس  H2بعد از يك دوره مهار كه رفلكس 

  ).مرحله تسهيل ثانويه(يابد مي

 
  Hmax 30%عضله سولئوس با شدت  Hمنحني ريكاوري رفلكس  -2شكل 

  

  
 Hmax 100%عضله سولئوس با شدت  Hمنحني ريكاوري رفلكس  -3شكل 

  آناليزهاي آماري
نسخه  SPSSاري ها از نرم افزار آمبراي تجزيه و تحليل داده

ها از آزمون و جهت توزيع طبيعي داده. استفاده شد 21
ها براي زوج tاز آزمون . اسميرنف استفاده شد-كولمگروف
  . حسي يا پلاسبو استفاده شدهاي قبل و بعد از بيمقايسه ثبت

 .در نظر گرفته شدP> 05/0ها داري در تمام آزمونسطح معني

 
  ها يافته

  .گزارش شده است 1ها در جدول گرافيك نمونهاطلاعات دمو     
  

 هااطلاعات دموگرافيك نمونه -1جدول 
 

 ميانگين±خطاي معيار متغييرها

 20/27 ± 17/3 )سال(سن

 60/1 ± 08/0 )سانتيمتر(قد

 32/53 ± 81/6 )كيلوگرم(وزن

 81/20 ± 09/2 )كيلوگرم/2متر(شاخص توده بدني
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هاي و قله تسهيل اوليه منحني مقادير متغيرهاي اينتروال
جلسات شم و % Hmax 30هاي ريكاوري ثبت شده با شدت

حسي پلاسبو حسي يا بيدقيقه بعد از اعمال بي 15آزمون، قبل و 
در هر دو عضله گاستروكنميوس و . آورده شده است 2در جدول 

  حسي پلاسبو در اينتروال قله تسهيل سولئوس بعد از اعمال بي
  

  حسي در داري مشاهده نشد اما بعد از اعمال بيير معنياوليه تغي
هر دو عضله كاهش يافت كه اين كاهش در عضله سولئوس 

قله تسهيل اوليه و سطح زير منحني بعد . P> 05/0دار بود معني
حسي در هر دو عضله سولئوس و حسي پلاسبو و بياز اعمال بي

  .P> 05/0دار كاهش يافت گاستروكنميوس به صورت معني

 Hmaxهاي ريكاوري ثبت شده با شدت ميانگين و انحراف معيار اينتروال و دامنه قله تسهيل اوليه منحني - 2جدول 
 حسي پلاسبوحسي يا بيقبل و بعد از اعمال بي% 30

 )ms(اينتروال قله تسهيل اوليه ) H2/H1(دامنه قله تسهيل اوليه متغير 

 حسيبعد از بي حسيبل از بيق حسيبعد از بي حسيقبل از بي

 جلسه
 شم

 68/4 ± 82/0 07/5 ±08/1 *45/0 ±32/0 98/0 ±49/0 گاستروكنميوس

 59/4 ±75/0 63/4 ±75/0 *46/0±37/0 94/0±53/0 سولئوس

 جلسه
 آزمون

 67/4 ±80/0 03/5 ± 43/1 *58/0 ±27/0 03/1 ±92/0 گاستروكنميوس

 *53/4 ±86/0 23/5 ±85/0 *49/0±35/0 76/0±54/0 سولئوس

05/0< *Pدهدحسي پلاسبو در هر گروه را نشان ميحسي يا بيداري بين مقادير قبل و بعد از بيمعني.  
  

هاي مقادير متغييرهاي اينتروال و قله تسهيل ثانويه منحني
جلسات % 100و %  Hmax 30هاي ريكاوري ثبت شده با شدت

حسي حسي يا بيل بيدقيقه بعد از اعما 15شم و آزمون، قبل و 
 .آورده شده است 4و  3پلاسبو به ترتيب در جداول 

 
% Hmax 30هاي ريكاوري ثبت شده با شدت ميانگين و انحراف معيار اينتروال و دامنه قله تسهيل ثانويه منحني - 3جدول 

  حسي پلاسبوحسي يا بيقبل و بعد از اعمال بي
دامنه قله تسهيل ثانويه )ثانيهميلي(اينتروال قله تسهيل ثانويه متغير

 حسيبعد از بي حسيقبل از بيبعد از بيقبل از بي

 جلسه
 شم

 54/0±33/0 58/0±32/0 71/187±05/25 00/196 ±48/22 گاستروكنميوس

 47/0±23/0 54/0±32/0 29/190±16/21 29/190±07/17 سولئوس

 جلسه
 آزمون

 58/0±41/0 54/0±51/0 *29/182±16/25 86/198±۴۵/١۵ گاستروكنميوس

 40/0±21/0 35/0±15/0 *00/184±61/20 14/197±19/12 سولئوس

05/0< *P دهدحسي پلاسبو در هر گروه را نشان ميحسي يا بيداري بين مقادير قبل و بعد از بيمعني.  
 

% Hmax100هاي ريكاوري ثبت شده با شدت حنيميانگين و انحراف معيار اينتروال و دامنه قله تسهيل ثانويه من - 4جدول 
  حسي پلاسبوحسي يا بيقبل و بعد از اعمال بي

دامنه قله تسهيل ثانويه )ميلي ثانيه(اينتروال قله تسهيل ثانويه متغير
 حسيبعد از بي حسيقبل از بي حسيبعد از بي حسيقبل از بي

 جلسه
 شم

 67/0±27/0 68/0±30/0 31/181±26/27 17/185 ±22/24 گاستروكنميوس

 68/0±23/0 69/0±23/0 73/185±30/29 00/186±95/23 سولئوس

 جلسه
 آزمون

 61/0±21/0 63/0±21/0 69/182±96/28 55/186±56/24 گاستروكنميوس

 64/0±26/0 68/0±30/0 67/188±89/23 00/186±07/26 سولئوس
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سهيل ثانويه در حسي پلاسبو اينتروال قله تبعد از اعمال بي
% 100و % Hmax 30هاي ثبت شده با هر دو شدت منحني

حسي در هر دو بعد از اعمال بي. داري نشان ندادتغيير معني
اين متغيير % Hmax 30هاي ثبت شده با شدت عضله در منحني
هاي ثبت شده با دار كاهش يافت اما در منحنيبه صورت معني

قله تسهيل . شاهده نشدداري متغيير معني% Hmax100شدت 
حسي يا ثانويه در هر دو عضله و با هر دو شدت بعد از اعمال بي

سطح زيرمنحني . داري نشان ندادحسي پلاسبو تغيير معنيبي
حسي پلاسبو در هر دو حسي و بيتسهيل ثانويه بعد از اعمال بي

هاي ثبت عضله و هر دو شدت افزايش يافت كه تنها در منحني
  .دار بودمعني% Hmax30 شده با شدت

هاي تسهيل منحني ريكاوري ناشي از آنجايي كه تغييرات قله
. باشددر اين نقاط مي H2و  H1هاي از تغييرات دامنه رفلكس

در قله تسهيل اوليه بعد از  H2و  H1هاي تغييرات دامنه رفلكس
حسي پلاسبو مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد اعمال بي

دار دامنه دار قله تسهيل اوليه افزايش معنينيكه علت كاهش مع
باشد در حاليكه در دامنه رفلكس در اين نقطه مي H1رفلكس 

H2 دار كاهش يافته بود به صورت مشابهي به صورت غير معني
در  H2دار دامنه و افزايش غيرمعني H1دار دامنه افزايش معني

 .جود داشتحسي پلاسبو وقله تسهيل ثانويه بعد از اعمال بي

-حسي و بيتغييرات آستانه تسهيل ثانويه بعد از اعمال بي

هاي ريكاوري ثبت شده با شدت حسي پلاسبو در منحني
Hmax30 % نمايش داده  2و  1به ترتيب در نمودارهاي % 100و

حسي در هر دو حسي پلاسبو و بيبعد از اعمال بي. شده است
ثبت شده با شدت هاي عضله آستانه تسهيل ثانويه در منحني

Hmax 30 %در جلسه شم . داري كاهش يافتبه صورت معني
آستانه تسهيل ثانويه قبل از اعمال هرگونه مداخله در عضله 

و  97/54±77/15سولئوس و گاستروكنميوس به ترتيب 
حسي پلاسبو به مقادير بود كه بعد از اعمال بي 66/59 77/20±
قدار اين متغيير در م. رسيد 17/49 ±32/15و  41/46 54/14±

جلسه آزمون قبل از اعمال هرگونه مداخله در عضله سولئوس 
 62/70 ±52/25و در عضله گاستروكنميوس  43/59 01/17±

 ±54/14حسي به ترتيب به مقادير بود كه بعد از اعمال بي
هاي ثبت شده با در منحني. رسيد 23/47 ±65/14و  00/48

حسي پلاسبو اعمال بي در جلسه شم بعد از% Hmax 100شدت 
داري در آستانه تسهيل ثانويه مشاهده نشد در حاليكه تغيير معني

حسي در جلسه آزمون اين متغيير به صورت بعد از اعمال بي
اين متغيير در جلسه آزمون قبل . P> 05/0دار كاهش يافت معني

و در عضله  85/37 ±79/6حسي در عضله سولئوس از اعمال بي
حسي به بود كه بعد از اعمال بي 64/42 ±78/9 گاستروكنميوس

  .رسيد 52/37±33/7و  59/34 ±63/6مقادير 

 

  
  

عضلات سولئوس و % Hmax30هاي ريكاوري ثبت شده با شدت تغييرات آستانه تسهيل ثانويه منحني -1نمودار
  حسي پلاسبو در دو جلسه شم و آزمونحسي و بيگاستروكنميوس بعد از اعمال ماده بي
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عضلات سولئوس و % Hmax100هاي ريكاوري ثبت شده با شدت تغييرات آستانه تسهيل ثانويه منحني -2نمودار

 حسي پلاسبو در دو جلسه شم و آزمونحسي و بيگاستروكنميوس بعد از اعمال ماده بي

 
مقايسه منحني ريكاوري عضلات گاستروكنميوس و 

-نه تفاوت معنيگوحسي پلاسبو هيچسولئوس بعد از اعمال بي

  .داري را بين اين دو عضله نشان نداد
ميانگين دماي ستون فقرات در جلسه شم بعد از اعمال ماده 

دار و در جلسه آزمون بعد از حسي پلاسبو به صورت معنيبي
دماي . دار كاهش يافتحسي به صورت غير معنياعمال بي

حسي پلاسبو ستون فقرات در جلسه شم قبل از اعمال بي
حسي پلاسبو به مقدار بود كه بعد از اعمال بي 24/32 08/1±
  ي ـحسيـال بـون قبل از اعمـدر جلسه آزم. رسيد 41/1±51/31

و بعد از اعمال بي 64/31±07/1ميانگين دماي ستون فقرات 
در هر دو جلسه شم و آزمون بعد از . بود 46/31±04/1حسي 

ن درك لمس حسي پلاسبو ميانگيحسي يا بياعمال ماده بي
ميانگين آستانه . دار پيدا كردسطحي ستون فقرات كاهش معني

حسي درك حسي تحريك الكتريكي بعد از اعمال ماده بي
حسي دار نشان داد در حاليكه بعد از اعمال بيافزايش معني

داري در آن مشاهده نشد تغييرات آستانه درك پلاسبو تغيير معني
 3شم و آزمون در نمودار  حسي تحريك الكتريكي در دو جلسه

  .نمايش داده شده است
  

  
  حسي پلاسبو در دو جلسه حسي و بيتغييرات آستانه درك حسي تحريك الكتريكي بعد از اعمال ماده بي - 3نمودار 

  .شم و آزمون
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 بحث

 15هاي آماري در مطالعه حاضر نشان داد كه نتايج آزمون
فقرات تغييرات حسي بر پوست ستون دقيقه بعد از اعمال بي

هر دو عضله سولئوس  Hداري در منحني ريكاوري رفلكس معني
دار قله تسهيل اوليه به كاهش معني. و گاستروكنميوس ايجاد شد

در قله تسهيل اوليه و  H1دار دامنه رفلكس دنبال افزايش معني
ثانويه، به همراه كاهش آستانه تسهيل ثانويه و افزايش سطح زير 

نويه نشان دهنده افزايش تحريك پذيري و منحني تسهيل ثا
 .حسي استتسهيل هر دو عضله به دنبال اعمال بي

دقيقه بعد از اعمال ماده  15و ارزيابي حس پوست قبل 
داري را در آستانه درك حس كننده موضعي، افزايش معني بي

حس كننده نشان حسي تحريكي الكتريكي بعد از اعمال ماده بي
حسي بي% 10شان داد كه محلول ليدوكائين اين ارزيابي ن. داد

هاي آستانه گيرنده نسبتاً خوبي را در پوست ايجاد كرده است و
  .اندحس شدهپايين پوست به صورت قابل توجهي بي

هاي شدن موضعي گيرندهحسدر مطالعات متعددي كه اثر بي
افزايش قابل توجه در . بررسي كردند Hپوست را بر رفلكس 

حسي موضعي مشاهده متعاقب بيH له به قله رفلكس تود قآمپلي
حس كردن بيشده است در اين مطالعات عنوان شده است كه 

هاي موضعي باعث كاهش فعاليت حس كنندهپوست توسط بي
هاي پوستي شده و از طريق كاهش مهار پيش پايه گيرنده

  .)1-3( دهدرا افزايش مي Hسيناپسي دامنه رفلكس 
حسي بر مناطق پوستي و در مطالعه ساباهي بعد از اعمال بي

هاي مختلف، به استثناء پوست پوشاننده عضله تيبياليس درماتوم
افزايش  Hتود قله به قله رفلكس آمپلي S1انتريور و درماتوم 

دار آستانه در مطالعه ما نيز كاهش معني. قابل توجهي نشان داد
قله تسهيل ثانويه و افزايش سطح تسهيل ثانويه، كاهش اينتروال 

زير منحني تسهيل ثانويه مشاهده شد كه نشان دهنده ريكاوري 
در مطالعه حاضر مشاهده شد كه . )2(. باشدتر ميتر و بيشسريع

حسي موضعي كاهش آستانه تسهيل ثانويه عضله بعد از اعمال بي
تر از عضله سولئوس دار بيشگاستروكنميوس به صورت معني

هاي پوستي بر به نظر مي رسد اثر مهاري آوران. بود
فا تر است و اين آلهاي فازيك بزرگ، عميقموتورنورون
تر تحت تأثير ها بيشها نسبت به ديگر موتورنورونموتورنورون

 .)2( هاي پوست هستندورودي

گيري اندازه Hمرحله تسهيل ثانويه منحني ريكاوري رفلكس 
هاي نخاعي غير مستقيم كنترل سوپراسگمنتال بر موتورنورون

-هاي سوپرااسپاينال توسط ورودي از آورانمكانيسم. )10( است

گيرد مسيرهاي مهاري هاي پوستي تحت تأثير قرار مي

-ها اثر ميسوپرااسپاينال وجود دارد كه بر فعاليت موتورنورون

ه خود توسط شوند كگذارند و توسط ورودي اسپاينال فعال مي
-شود بر همين اساس اثر تسهيلي بيهاي پوستي فعال ميآوران

حسي موضعي بر متغيرهاي تسهيل ثانويه منحني ريكاوري را در 
ثانيه ظاهر ميلي 100هاي بالاي مطالعه حاضر، كه در اينتروال

 longهاي توان به اثرات سوپرا اسپاينال و وروديشوند را ميمي

loop ييرات سوپراسگمنتال حوضچه موتورنورون تغ. نسبت داد
آلفا بعد از تحريك پوست احتمالاً از طريق سيستم پيراميدال 
نزولي و مسيرهاي تونيك رفلكس نزولي منشاء گرفته در ساقه 

نشان دادند كه  1974لوويس و پورتر در سال . شودمغز ايجاد مي
- ديهاي راه پيراميدال بعد از بلوك شدن وروديس شارژ نورون

-حسي افزايش ميهاي آوران پوستي توسط مقدار بسيار كمي بي

تسهيل مشاهده شده در اين مطالعه در منحني ريكاوري . )5( يابد
نيز ) ثانيهميلي 10زير (تر در فواصل زماني كوتاه Hرفلكس 

كاهش آستانه .نشان دهنده اثرات سگمنتال استمشاهده شد كه 
توان به كاهش حسي را ميتسهيل ثانويه متعافب اعمال ماده بي

  .)12( هاي رنشاو نسبت دادفعاليت سلول
ت تسهيلي مشابه با گروه بي حسي در گروه پلاسبو نيز اثرا

گيري و مقايسه دماي پوست نشان داد كه اندازه. مشاهده شد
رغم تمهيدات به كار رفته در اين مطالعه براي جلوگيري از علي

حسي يا پلاسبو، كاهش دماي پوست متعاقب اعمال ماده بي
شامل كنترل دماي ماده استفاده شده و پوشاندن پوست ستون 

قب اعمال ماده، دماي پوست ستون فقرات بعد از فقرات متعا
دار كاهش يافته حسي پلاسبو به صورت معنياعمال ماده بي

هاي پوستي زيادي در محور با توجه به اين كه تعداد گيرنده. است
مياني بدن و اطراف ستون فقرات وجود دارد و پوست اطراف 

س سرما ها نسبت به حتر از اندامبرابر بيش 10ستون فقرات 
حس شدن پوست متعاقب بيرسد به نظر مي. )21( حساس است

دار پوست حسي و كرختي ناشي از سرد شدن معنياعمال ماده بي
ستون فقرات متعاقب اعمال ماده پلاسبو هر دو به صورت مشابه 

ت منحني تغييراها و منجر به تسهيل ريكاوري موتورنورون
 .اندشده H ريكاوري رفلكس 

گر در نتايج سرما همواره به عنوان يك عامل مداخله
گذار بوده و بسته به زمان و روش استفاده، تحقيقات مختلف تأثير

هاي فيزيوتراپي نيز اثر تسهيلي يا مهاري متفاوتي بر در درمان
- اثرات طولاني مدت تسهيلي بر آمپلي. عضلات خواهد داشت

به دنبال سرد شدن موقتي پوست در  Hاي رفلكس توده
كناتسون و ماتسون بعد از . مطالعات مختلف گزارش شده است
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گراد در درجه سانتي 10دقيقه سرد كردن تا دماي  20اعمال 
در دقايق اوليه  Hپوست ساق پا مشاهده كردند كه رفلكس 
ها علت افزايش آن. افزايش و در انتهاي آزمايش كاهش يافت

ليه را تغيير در ورودي حسي از اكستروسپتورها عنوان كردند و او
دليل كاهش نهايي را اثر محيطي سرما بر اعصاب حركتي و 

 .)32( عضلات دانستند

-وولف، آرسنالت و آگوستينوچي به دنبال اعمال اسپري بي

 Hدار در دامنه قله به قله رفلكس حسي پلاسبو افزايش معني
ها اين اثر تسهيلي را به سرما و تحريك گزارش كردند آن

. )8-6،11( دندمكانيكي ناشي از تكنيك اسپري زدن نسبت دا
حسي و اسپري پلاسبو در ناحيه نويد نيز بعد از اعمال اسپري بي

عضله سولئوس را  Hستون فقرات ، افزايش دامنه رفلكس 
مشاهده كرد وي سرماي ناشي از تكنيك اسپري زدن را مسبب 

و  2002هاپكينز در سال . )4(دانست  Hافزايش دامنه رفلكس 
نشان داد كه سرد كردن مفصل مچ پا  2009دورينگر در سال 

موتورنوروني عضله سولئوس را تسهيل  پذيري حوضچهتحريك
. )33،34(شود مي H/Mو منجر به افزايش نسبت . كندمي

مشاهده كردند كه سرد  2012ن نيز در سال مارتين و همكارا
كردن پوست پوشاننده عضله سولئوس و گاستروكنميوس منجر 

شود در عضله سولئوس مي Hmax/Mmaxبه افزايش نسبت 
نتايج به دست آمده در اين مطالعه با نتيجه صالحي . )35(

متناقض بود اين محقق اثر مالش پماد سرد روي پوست ستون 
عضله سولئوس بررسي  Hفقرات را بر منحني فراخواني رفلكس 

دقيقه بعد از اعمال پماد سرد كاهش  30وي بلافاصله و . كرد
ي در شيب صعودي منحني فراخواني و دامنه قله به قله دارمعني

مشاهده كرد و بيان كرد سرما به دليل تحريك  Hرفلكس 
هاي دما و كاهش نرخ آتش مكانورسپتورهاي سطحي گيرنده

  .)7(ها شود پذيري موتورنورونتواند باعث كاهش تحريكمي
-تواند بر تحريكهاي مختلف مياز راه سرد شدن پوست

ها تأثير بگذارد كاهش درجه حرارت و سرد پذيري موتورنورون
و علاوه . شودهاي سرما ميشدن پوست موجب تحريك گيرنده

هاي بر آن يك اثر غير اختصاصي بر روي تمامي انواع گيرنده
هاي پوستي دارد اين اثر به صورت كاهش فعاليت پايه گيرنده

كانش در مطالعه خود نشان داد كه . دهدت خود را نشان ميپوس
شود و اين اثر سرما باعث كاهش فعاليت مكانورسپتورها مي

هاي مايسنر و مركل بوده و همچنين زمان تر بر روي گيرندهبيش
هاي پوستي به حالت اوليه پذيري حساسيت گيرندهبرگشت

در مطالعه . )36(حسي ابتدايي ناشي از سرما داردبستگي به بي
حاضر نيز مشاهده شد كه سرد شدن پوست منجر به كاهش 

شود و بعد هاي پوستي و كرختي پوست مينسبي فعاليت گيرنده
  .حسي پلاسبو، حس لمس سطحي نيز كمتر شداز اعمال بي

 aΙهاي پوستي مهار پيش سيناپسي آوران فعاليت پايه گيرنده
هاي پوست، از در نتيجه كاهش فعاليت گيرنده. دهدرا افزايش مي

طريق بي حسي موضعي يا كرختي ناشي از سرد شدن پوست، 
از طريق كاهش مهار پيش  Hمنجر به افزايش دامنه رفلكس 

تواند منجر مكانيزم ديگري كه مي. )2،35،37(شود سيناپسي مي
متعاقب سرد شدن پوست شود كاهش مهار  Hه تسهيل رفلكس ب

تر شدن دپلاريزيشن فيبرهاي طولاني. )37(است  aΙمتقابل 
و  Dewhurstآوراني نيز مكانيزم ديگري است كه توسط 

كه تغيير دما زمان باز و  همكارانش بيان شده است به اينصورت
 دهد،هاي سديمي را در طول اكسون تغيير ميبسته شدن كانال

دهد سديم سرما سرعت دپلاريزيشن را كاهش داده و اجازه مي
تري وارد سلول شود كه منجر به افزايش زمان تĤخير، بيش
تر البته اين مكانيزم بيش. )38(شود تود و پتانسيل عمل ميآمپلي

دهد كه سرما بر روي پوست پوشاننده همان در مواقعي رخ مي
  .ضله اعمال شودع

هاي پوستي به صورت پس از طرف ديگر تأثير آوران
هاي حركتي نوع اول ها بر نورونسيناپسي از طريق اينترنورون

. )12(هاي حركتي نوع دوم تسهيلي است مهاري و بر نورون
حسي موضعي يا هاي پوستي، از طريق بيكاهش فعاليت گيرنده

تواند اثر مهاري گيرندهكرختي ناشي از سرد شدن پوست، مي
هاي حركتي نوع اول و اثر تسهيلي آن هاي پوستي را بر نورون

تر تحريك بيش. هاي حركتي نوع دوم را كاهش دهدبر نورون
هاي افزايش فعاليت سلولهاي حركتي نوع دوم سبب نورون

هاي رنشاو كه توسط نورون حركتي نوع نورون. شودرنشاو مي
اثر ) نوع دوم(هاي حركتي شود بر اين نوروندوم تسهيل مي

هاي حركتي نوع اول اثر مهاري قوي مهاري جزئي و بر نورون
هاي حركتي نوع دوم در در نتيجه كاهش فعاليت نورون. گذاردمي

-هاي رنشاو ميوست، باعث كاهش فعاليت سلولاثر سرد شدن پ

هاي هاي رنشاو مهار قوي بر روي موتورنورونچون سلول. شود
تري هاي رنشاو تسهيل بيشدارند پس كاهش فعاليت سلول Ιنوع

تواند دليلي بر اين امر مي. كندايجاد مي Ιدر فيبرهاي نوع 
كاوري با هاي ريدار آستانه تسهيل ثانويه در منحنيكاهش معني

در مطالعه حاضر به صورت مشابهي در . باشد% Hmax30شدت 
هاي هر دو عضله سولئوس و گاستروكنميوس در منحني

. اثرات تسهيلي واضح مشاهده شد% Hmax30ريكاوري با شدت 
هاي توان به اين موضوع نسبت داد كه شدتاين مشاهده را مي
و عضله تحريك را در هر د Ιتر فيبرهاي نوع تحريك پايين بيش
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هاي رنشاو در هر دو و در نتيجه كاهش فعاليت سلول. كرده است
  ابل توجه ـذكر اين نكته ق. شودابه ديده ميـعضله به صورت مش

، و عليرغم كنترل Hاست كه به دليل ماهيت تغيير پذير رفلكس 
هاي ثبت شده گر، انحراف معيار پاسخبسياري از عوامل مداخله

و موجب شد در برخي موارد با وجود مشاهده  بود همچنان بالا
البته به همين . داري نشان ندهدروند تغييرات نتايج آماري معني

هاي ثبت شده در هر روز نسبت به اولين پاسخ ثبت دليل، منحني
نرمالايز شد و ميزان ) قبل از هر گونه تداخل(شده در همان روز 

ماري مورد توجه هاي آو درصد تغييرات حاصل شده در ارزيابي
  .قرار گرفت

حس دهد بينشان ميدر مطالعه حاضر نتايج به دست آمده 
 هايحس شدن گيرندهبي هاي موضعي ممكن است باعثكننده

تحريك افزايش موجب هاآن پايه فعاليت كاهش با و شده پوست
 اعمال .شود هاي كند انقباض و تند انقباضموتورنورن پذيري

فقرات،نيز با كرخت كردن  ستون بر پوست و موقت سريع سرماي
 پذيريتحريك افزايش حسي موضعي منجر بهپوست مشابه با بي

تواند ايجاد ها ميارزش كلينيكي اين روش. شود هاموتورنورون
علاوه بر اين، نتايج مطالعه . تغييرات هدفمند در تون عضله باشد

حس كردن حاضر نشان داد كه با سرد كردن سريع و موقتي يا بي
توان فعاليت تعداد زيادي از موضعي پوست ستون فقرات مي
تغيير تون عضلاني يكي از . عضلات را تحت تأثير قرارداد

مشكلاتي است كه پس از ايجاد ضايعات عصبي مركزي، شامل 
شود و مانع از انجام حركت ضايعات مغزي و نخاعي ايجاد مي

تنظيم . كندحدود ميطبيعي اندام شده و فعاليت طبيعي فرد را م
  تون عضلاني منجر به توانمندي بيشتر حركتي و رواني بيمار 

 هاي ژنتيكي و مادرزادي يا ضايعات در بسياري از بيماري. شودمي

اكتسابي همچون ضايعات سيستم عصبي مركزي مانند سكته 
حسي موضعي و سرد كردن مغزي يا فلج مغزي، استفاده از بي

فقرات احتمالاً اين پتانسيل را دارد كه كنترل شده پوست ستون 
تون عضلاني را در افراد مبتلا به هايپوتوني عضلاني تعديل كند 
يا در مواردي كه ضعف شديد اندام به دلايل مختلف وجود دارد 

 .تر قدرت عضلاني كمك كندبه بازگشت سريع

رسد كه استفاده از با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي
 Hالكتريكي زوج و رسم منحني ريكاوري رفلكس تحريكات 

هاي فيزيوتراپي بر روش مناسبي براي بررسي تأثير مداليته
تفاوت رفتاري . هاي نوع اول و دوم باشدموتورنورون
هاي نوع اول و دوم در منحني ريكاوري و در پاسخ موتورنورون

منحني فراخواني (ها به تحريكات زوج، نسبت به ساير روش
ها از تواند نحوه تأثيرپذيري موتورنورونبهتر مي) H رفلكس

  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه . مداخلات مختلف را نشان دهد
حس شدن و سرد شدن پوست هر دو با كاهش نسبي فعاليت بي

در هر دو عضله  Hهاي پوست سبب تسهيل پاسخ گيرنده
وري ها، ريكاپذيري موتورنورونشود و با تغيير تحريك مي

  .را در هر دو عضله تسهيل كند Hرفلكس 
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Abstract 
 
Background and Aim: There are many disputes concerning the role of skin receptors on excitability 
of spinal motoneurons. The purpose of the present study is to evaluate the motoneuron excitability and 
H-reflex recovery curve of Soleus and Gastrocnemius muscles after application of local anesthesia on 
the skin of vertebral column. 
 
Materials and Methods: Thirty healthy non-athlete female volunteers with a mean age of 27.20 ± 
3.11 years old, were tested in two separated sessions. The H-reflex recovery curve of Soleus and 
Gastrocnemius were recorded before intervention and 15 minutes after the application of anesthesia 
(lidocaine 10%) or placebo anesthesia (water), with two excitation intensity of 30% and 100% of 
Hmax and interval interpulses of 1-202 ms. After extraction the amplitude of H1 and H2 response and 
fitting the recovery curve; their amplitude and interval of the peak, area under the curve and, 
thresholds of the early and secondary facilitation were calculated and analyzed. 
 
Results: After application of lidocaine, the sensory threshold of the vertebral column skin increased 
significantly. Due to a significant increase in H1 amplitude, peak, and area under the curve of the 
early facilitation showed a significant decrease (p<0.05). Threshold of the secondary facilitation 
showed a significant decrease in the Gastrocnemius and Soleus muscles (p<0.05). 
 
Conclusion: The results suggest that decrease of skin receptors activity after anesthesia can facilitate 
motoneurons excitability and H-reflex recovery. It seems that using the method of paired stimulation 
and H-reflex recovery curve may be useful to investigate the effect of physical therapy modalities on 
the fast and slow motoneuron excitability.  
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