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Abstract 

Introduction: Effect of tripolar TENS of vertebral column on slow and fast motoneurons 
(MNs) activity of soleus muscle was previously investigated. In this study for better 
differentiation of the behavior of slow and fast MNs, we exploited H-reflex recovery curve 
recording in two muscles of soleus and lateral gastrocnemius, respectively as the 
representatives of slow and fast muscles. 

Methods: 10 healthy non-athlete women aged 22.7±2.21 years participated in two 
(control and test) sessions. H-reflex recovery curve of soleus (slow) and gastrocnemius 
(fast) muscles were recorded before and 15 minutes after applying tripolar TENS (TENS 
frequency= 100 Hz and pulse width= 300 μs) on vertebral column. For recording the curve, 
rectangular paired stimuli were applied on tibial nerve (ISI= 40-520, frequency= 0.2 Hz, 
pulse width= 600 µs). 

Results: Our findings showed that maximum H-reflex recovery in gastrocnemius muscle 
appeared in shorter ISIs (240 ms), while in soleus muscle it appeared in longer ISIs (400 
ms). H-reflex recovery curve amplitude slightly decreased after applying tripolar TENS. 
The comparison of H-reflex recovery curve of both soleus and gastrocnemius muscles either 
in control or test session did not show any significant difference (P>0.05). 

Conclusion: It is suggested that tripolar TENS excites not only the skin but also Ia and Ib 
afferents in the dorsal column. Synaptic interactions of these afferents in spinal cord cause 
the inhibition of type I MNs and facilitation of type II MNs. 
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  ژي و فارماكولوژيفيزيولو

  1385زمستان ، 4، شماره 10جلد 

 الكتريكي سطحي سه قطبي ستون فقرات بر واحدهاي حركتي كند اثر تحريك

يك مطالعه مقدماتي با استفاده از روش منحني : انقباض و تند انقباض

  Hريكاوري رفلكس 

  2ي سيد محمد فيروز آباد،*1مانك تريگيت، 1ليلا سيمرغ

  دانشگاه تربيت مدرس، تهران ،كيده علوم پزشكدانش, يزيوتراپگروه في -1

  ، دانشگاه تربيت مدرس، تهرانكيده علوم پزشكدانش, كي پزشكگروه فيزي -2
  سيمرغ و همكاران   تند و كند انقباضتحريك الكتريكي سه قطبي ستون فقرات و واحدهاي حركتي

  85بهمن : پذيرش  85آذر : بازبيني  85ارديبهشت : دريافت

  يدهكچ 

 استفاده Hس ك رفلي فراخوانيمنحناي   چند نقطهكيك كند انقباض و تند انقباض از تفي رفتار موتورنورنهاي بررسي برا در اين پژوهش:مقدمه

ه شـده   اسـتفاد ) تند انقباض (نميوس  كو گاسترو ) ند انقباض ك( در دو عضله سولئوس      Hس  ك رفل ياورك ري ياز ثبت منحن  ,  تمايز بهتر  يبرا. شده است 

  .است

 ـ    ك زن سالم و غير ورزش     10نميوس  ك عضلات سولئوس و گاسترو    Hس  ك رفل ياورك ري ي منحن :روشها  كار داوطلب، قبل و بعد از اعمـال تحري

TENS ي در فواصل زماني زوج پالس مربعك، به وسيله تحريـي سه قطب ms520-40كتحري.ثبت شد نترل و آزمايشك دو جلسه ي، ط TENS 

  . ستون فقرات اعمال شديروثانيه بر روك مي300 پالس ي هرتز و پهنا100انس كبا فر دقيقه 15به مدت 

) ms240 (يوتـاهتر ك ينميوس در فاصـله زمـان  ك در گاسـترو  ياوركثر ري ك، دامنه حدا  ي سه قطب  TENS در افراد سالم در اثر اعمال        :يافته ها 

س ك ـ رفلياورك رييمقايسه منحن. به دست آمد) ms400 (ي طولانيتريزماناهش يافت و در فاصله    ك در سولئوس    ياوركثر ري كدامنه حدا . ظاهر شد 

H نداشتي دارينترل و آزمايش تفاوت معنكدر جلسات نميوس ك عضله سولئوس و گاستروبين .  

در سـتون    را نيـز     Ib و   Ia ي، گروه آورانهـا   ي پوست ي آورانها ك، احتمالاً علاوه بر تحري    ي سه قطب  TENSه  كشود    مي  پيشنهاد :نتيجه گيري 

. شـود   مـي  نوع اوليتك حري نوع دوم و مهار نورونهايتك حري در نخاع نهايتاً باعث تسهيل نورونها   يند و تعاملات سيناپس   ك  ك مي  نخاع تحري  يخلف

  . استيتسهيل-ي ستون فقرات بر موتورنورنها، مهاري سه قطبTENSنحوه تأثير 

  نميوس؛ موتورنورونك؛ سولئوس؛ گاسترويراوك ريي؛ منحنHس كرفل, ي سه قطبTENS :هاي كليدي واژه
   

  

  �مقدمه

 كند انقبـاض و تنـد انقبـاض در          ي رفتار موتورنورونها  يبررس
  

  : الكترونيك نويسندة مسئول مكاتباتستپ *

torkamg@modares.ac.ir 

ه توجه محققان را    ك عامل مداخله گر معين، مدتهاست       كقبال ي 

 ـ ]. 34،29،27،18،16،11،2[رده اسـت    ك ـبه خود جلـب       ياز طرف

 ي بـرا  ي عامل مداخله گر درمـان     ك بعنوان ي  كيتريكات ال كتحري

 مختلـف   ي از بيماريها  ي ناش ي سمپتومها يدرمان يا تخفيف بعض   
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 ديگـر از ديربـاز مـورد        ك نورولوژي ي و بيماريها  CVAهمچون  

 ــ  .  قـرار گرفتــه اسـت  يبهـره بـردار    از كامـا نــوع پاسـخ هـر ي

 كند انقباض و تند انقباض در برابر عامل مداخلـه           يموتورنورونها

ن همچنان مورد بحث و     انيسم تأثير آ  ك و م  كيتريك ال كگر تحري 

 به صورت كيتريكات الكاستفاده از تحري .  مانده است  يچالش باق 

 يين دردهـا  ك تـس  ي برا ي اپيدورال خلف  يترود در فضا  كاشت ال ك

 از سـال  ( نيـز از سـالها پـيش         ي مزمن با منشأ عصب    يمهار نشدن 

مــــورد توجـــه محققــــان بـــوده اســــت   ) يمـــيلاد 1965

ــرا] 47،46،38،22،21،20،19،15[ ــين ايو ب ــه  ك ــد منطق ه بتوانن

 قـرار   ي درگيـر را تحـت پوشـش پارسـتز         ي از درماتومها  يوسيع

 و يامپيوترك ـ ي با استفاده از مدلـسازيها    يدهند، تحقيقات بسيار  

محاسبه قدرت عمق نفوذ جريان و هدايت آن در مسير مطلوب و         

 ـ      ( متعـدد    يتـرود گـذاريها   كدلخواه با ال   ، )يدو، سـه و چهـار قطب

و نيز تنظيم فواصل ميان     اند     اتد و ك يگير مختلف قرار  يآرايشها

نتايج ايـن تحقيقـــات نـشـان      ]. 20[ترودها انجام شده است     كال

 توانايي نفوذ بـه عمـق   ي سه قطب  كيتريك ال كه تحــريـ ـكداده  

 ي را دارد و احتمـالاً روش مناسـب  ي ستون خلف ـ كبيشتـر و تحري  

  ].38،23،22،20،12،3[باشد   مي رسيدن به اهداف فوقيبرا

ه از  ك است   كيتريك ال ك از تحري  ي نوع TENSبطور خاص،   

يـا تغييـــر تـون عـضلات        ] 44،28،10،8[ين درد   ك تس يآن برا 

ها بـه   كلينيك در   TENSاستفاده رايج از    . شود  مي استفـاده] 40[

 اخيراً با توجه    يول.  است ي عصب محيط  ي بر رو  يصورت دو قطب  

نيـز بـا توجـه بـه         و   يامپيوترك ـ يبه نتايج پيشين در مدلسازيها    

 ــ  يو انــسان] 5 [يحيــوانهــاي   نمونـه ي بــر رويآزمايـشات تجرب

 ـ  ي، نوع ديگر  ]33،16،4،2،1[  بـه  TENS كـي تريك الك از تحري

ه اثـر   ك ستون فقرات مطرح شده است       ي بر رو  يصورت سه قطب  

 بر ي دو قطبTENS نسبت به ي سه قطب  TENS ي برا يمتفاوت

طالعــات پيــشين نتــايج م.  موتورنورنهــاگزارش شــده اســتيرو

 سـتون   ي دو قطب  TENS ي و بعضاً تسهيل   ينشاندهنده اثر مهار  

، و اثر  ]43،42،41،37،24،16[ فعاليت موتورنورونها    يفقرات بر رو  

 ـ   TENS يمهـار -يتسهيل  ي سـتون فقـرات بـر رو       ي سـه قطب

ثراً رفتـار   كدر اين تحقيقات، ا   . باشد  مي ]33،16،4،1[موتورنورونها  

 قرار گرفتـه اسـت و    يوس مورد بررس   عضله سولئ  يموتورنورونها

 رفتــار كيــك تفيبــرا] 33،16،4،2[ از ايــن مطالعــات يدر بعــض

 ي منحن ي كند انقباض و تند انقباض، شيب صعود       يموتورنورونها

 قـرار   يمورد بررس اي     به صورت چنـد نقطه    Hس  ك رفل يفراخوان

 ي ابتـداي  يه قـسمتها  ك ـچون اعتقاد بر ايـن اسـت        . گرفته است 

 پاســخ ي بيــشتر حــاوHس كــ رفلي فراخــواني منحنــيبــالارو

 ايـن   يكند انقباض و قسمتهاي انتهـايي بـالارو       ي  موتورنورونها

. باشـد   مـي   تند انقباض  ي پاسخ موتورنورونها  ي بيشتر حاو  يمنحن

 ايـن  ي از قسمتها ك هر ي  ي در شيب صعود   يدر نتيجه هر تغيير   

 به تغيير رفتـار آن موتورنورونهـا در قبـال اعمـال عامـل               يمنحن

 يدر تحقيـق حاضـر بـرا      ]. 33،4[شود    مي داخله گر نسبت داده   م

 كنـد انقبـاض و تنـد        ي و تمايز بهتر رفتار موتورنورونهـا      كيكتف

 ـ   TENSانقباض، قبل و بعد از عامل مداخله گـر           ، از  ي سـه قطب

 در دو عـــضله جداگانـــه ســـولئوس و   Hس كـــثبـــت رفل

 ند و تنـد انقبـاض     كبه ترتيب، نماينده عضلات     (نميوس  كگاسترو

 رفتـار موتورنورونهـا در      هك اين   يبرا. استفاده شد )  ]18،14،7،6[

 شـود از  ي بررس ـي بـازه زمـان    ك ي يپاسخ به عامل مداخله گر ط     

 يه در بعض  كچنان.  استفاده شد  Hس  ك رفل ياورك ري يروش منحن 

ادعا شده است اين روش، متد حساس       ] 39،35،32،31،9[مقالات  

  زمـان  يورنورونهـا در ط ـ    تغيير فعاليت موت   ي بررس ي برا يو دقيق 

  .باشد مي

  مواد و روشها

ار، بدون هر گونه سابقه     ك نفر داوطلب زن سالم غير ورزش      21

 ي در نـواح   كولار يا آسيب ارتوپـدي    ك نوروماس يابتلا به بيماريها  

 تـا   19( سال   7/22 ± 21/2 ي با ميانگين سن   يمر و اندام تحتان   ك

اين افـراد بـه    از يتعداد. ردندكت كدر اين آزمايش شر   )  سال 26

 بـا   Hس  ك ـ، ظهـور همزمـان رفل     Hس  ك بودن رفل  كوچكدليل  

 ثبت اول،   5در  % 10 بيش از    Hس  ك رفل ي يا تغيير پذير   Mموج  

 روز در دو 2هر داوطلب حداقل با فاصـله    . از آزمايش خارج شدند   

اعمــال (و آزمــايش )  خــاموشTENSاعمــال (نتــرل كجلــسه 

TENSگرفت  مي قراريمورد بررس)  روشن.  
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  احل انجام آزمايشمر

  تخـت قـرار    ي صـاف رو   يابتدا فرد به حالـت دمـر بـا زانـو          

 يترودهـا كال. ه مچ پـا از تخـت بيـرون بـود          ك يگرفت، طور  مي

 و  Hس  ك ـ و ثبـت رفل    ك تحري ـ يترودهاك و ال  TENS كتحري

 هـر  يدر ابتـدا وانتهـا  .  مناسب نصب شد يترود زمين در نواح   كال

 Hس  ك ثبت رفل  يح پوست در نوا   ي محيط و نيز دما    يجلسه دما 

مـر ثبـت شـد تـا از     ك در ناحيه TENSاتد  ك كيترود تحري كو ال 

 ـ . ثبات شرايط آزمايش اطمينان حاصل شـود        دوره از كسـپس ي

 در عـضلات سـولئوس و       Hس  ك ـ رفل ياورك ـ و ثبت ري   كتحري

نميوس كگاسـترو % Hmax100 و   70نميوس با شـدت     كگاسترو

ه ك ـ يود، در حـال   نترل ب كبعد از اين مرحله، اگر جلسه       . انجام شد 

شـد و اگـر    ي مـي  دقيقه زمان سپر  15 قطع بود،    TENSجريان  

 سـه   TENS كـي  دقيقـه جريـان تحري     15جلسه آزمايش بـود،     

  فرد بر ستون فقرات اعمالي برابر آستانه حس5/1 با شدت   يقطب

 ـ   كبلافاصله بعد از اين مرحله، ي     . شد مي  و ك دوره ديگر از تحري

 TENSحله قبـل از اعمـال        مشابه مر  Hس  ك رفل ياوركثبت ري 

  .شد  ميانجام

  Hس ك رفلياوركنحوه ثبت ري

 ـ   Hس  ك برانگيختن رفل  ي برا كيتريك ال كتحري  ك توسـط ي

ننده متصل به ايزولاتور و رايانه بر عصب تيبيال       ك كواسط تحري 

ــد  ــال ش ــيگنالها. اعم ــ رفليس ــولئوس و  Hس ك ــضلات س  ع

بـا   بـه ترتيـب      يننده تفاضـل  كنميوس توسط دو تقويت     كگاسترو

 يانسك باند فر  ي با پهنا  5500-200 و   10000-400ضريب بهره   

KHz10-Hz3)  تقويت شد و   ) ت بهبود پرداز ايران   كساخت شر

 نمونه به وسيله برد آنالوگ به       600 ثانيه، تعداد    ي ميل 60در زمان   

 ياورك ـ ثبـت ري   يبـرا . امپيوتر ثبـت شـد    ك در   ي بيت 12ديجيتال  

 يات متـوال  كزوج تحري  معين،   ي بازه زمان  ك ي ي در ط  Hس  كرفل

ــساو  ــدت م ــا ش ــدت  يب ــا ش ــدا ب ــدت  % 70 ابت ــا ش ــپس ب س

Hmax100 %نميوس هر   كگاستروs5انس ك ـفر(بار ك يHz2/0 (

اولين فاصـله  .  بر عصب تيبيال اعمال شد µs600با عرض پالس    

اي    پلــه  يه با افزايـشهـا   ك بود   ms40 كي بين زوج تحري   يزمان

 ـ  13بعـد از    اي     ثانيه ي ميل 40  ms520 بـه    يتـوال  م ك زوج تحري

 ـ. رسـيد   نـام داشـت و   Conditioning ك اول، تحري ـكتحري

 تست  كه تحري ك دوم   كتحري. شد  مي H1س  كباعث پاسخ رفل  

 بـه تـدريج افزاينـده نـسبت بـه           ي فاصله زمـان   كنام داشت با ي   

 بر عصب تيبيال اعمال و باعث پاسخ        Conditioning كتحري

H2 س  ك رفل ياوركري. شد  ميH  سولئوس و   از عضلات    ك هر ي

ــل  كگاســترو ــان قاب ــه بطــور همزم نميوس در دو تراســه جداگان

 در شـرايط    Hس  ك ـ دامنـه رفل   يبه دليل نوسان ذات   . مشاهده بود 

 ــ هــاي  Input از يه ناشــكــ ســطح معـين  كاسـتراحت حــول ي

؛ در هـر    ]17[ اسـت    كـي  يـا فيزي   ي ذهن ـ يمانند حالتها اي    زمينه

 مقايـسه   ي ثبـت انجـام شـد و ميـانگين آن بـرا            5 يفاصله زمان 

ــد  ــتفاده ش ــا . اس ــدا و انته ــمن در ابت ــر دوره از زوج يدر ض  ه

نميوس ك از عـضله گاسـترو     Mmax و   Hmax كات، ي كتحري

  .نيمك اطمينان حاصل كثبت شد تا از ثبات شرايط تحري

 ـ و ثبت رفل   ك تحري ي برا يترود گذار كال  Hس  ك

  كنميوسعضلات سولئوس و گاسترو

ن تانـدون عـضلات      در حفره پوپليته آل بـي      كترود تحري كال

.  متمايل بـه خـارج قـرار گرفـت    يمك، ي و نيمه غشاي   يدوسر ران 

ه حفـره   ك ـ يترود فعال ثبت سولئوس در نـصف فاصـله خط ـ         كال

تـرود غيـر فعـال،      كرد و ال  ك ـ   مي  وصل ي داخل كپوپليته را به قوز   

Cm2         سـاق قـرار گرفـت      ي پايينتر از آن در امتداد محـور طـول  .

 ي فوقـان  4/1 در حـدود     يارجنميوس خ ـ كترود ثبت از گاسـترو    كال

 بـا   ي خارج خط وسـط سـاق، مـواز        Cm6-4همان خط و حدود     

 درجه نسبت بـه خـط وسـط         45 عضله و با زاويه حدود       يفيبرها

  ].34[ساق قرار گرفت 

 ميانگين درصـد    :Hترسيم منحني ريكاوري رفلكس     

هاي   از فاصلهك ثبت، در هر ي  5 ي برا H2/H1دامنه قله به قله     

 ـ   ياورك ـ ري يانه محاسبه شد و منحن     توسط راي  يزمان  از  ك هـر ي

 كــينميوس در دو شــدت تحريكعــضلات ســولئوس و گاســترو

  . هر فرد رسم شديمختلف برا
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  TENS كتحري

ــا مــوج مربعــTENSتحريــك  انس كــ، فري فــازك تــي ب

Hz100  پالس   ي و پهنا µs300       زمـان  .  به بدن فرد اعمـال شـد

 15 كري ـل مدت زمـان تح    ك ثانيه و    60 به   10قطع و وصل آن     

 ـ    ك با فرمان    كاين تحري . دقيقه بود   واسـط  كامپيوتر از طريـق ي

نيهـون  ( ثابـت    ي با قابليت جريان ده ـ    ي به ايزولاتور  كيترونيكال

 ي ايزولاتور بـرا   كيتريكجريان ال . منتقل شد ) SS104jوهدن  ك

 قابـل   ي آمپـر بـه طـور دسـت        ي ميل 30افراد مختلف بين صفر تا      

  .تنظيم بود

 سـه   ك تحري يبرا: سه قطبي  TENSالكترود گذاري   

 T11 مهره   ي زايده خار  ياتد بالا كترود  ك ستون فقرات، ال   يقطب

 بـالاتر و    Cm3 كـي ياند    يترودهاك، ال )S1هم سگمان با ريشه     (

  .اتد نصب شدك پايينتر از Cm6 يديگر

  يافته ها

 و  Hmax دامنـه قلـه بـه قلـه          يپس از استخراج ويژگيهـا    

Mmaxــترو ــه  ك گاس ــه ب ــه قل ــه نميوس، دامن  و H2 و H1قل

 متفاوت به   ي فاصله زمان  13 در   H2/H1محاسبه ميانگين درصد    

، توزيع نرمال متغيرها در دو شدت       MATLABوسيله نرم افزار    

 يبـرا .  شد ي بررس SPSS ي با استفاده از نرم افزار آمار      كيتحري

 ـ  ياوركمقايسه ري   t از عـضلات در دو جلـسه از آزمـون          ك هر ي

 كي دو عضله در هر شدت تحري      يراوك مقايسه ري  يمستقل و برا  

ــر روي آمــاريبررســيها.  زوجهــا اســتفاده شــدtاز آزمــون   ي ب

نترل ك از جلسات    ك مورد نظر در هر ي     ياطلاعات خام پارامترها  

نميوس ك از عضلات سـولئوس و گاسـترو  كو آزمايش و در هر ي  

 ـ       tبه وسيله آزمون      بـين   ي دار ي زوجها انجام شد و اخـتلاف معن

 TENS در دو مرحله قبل و بعـد از اعمـال            يراوكريهاي    دامنه

مـشاهده  ) ل و روشن در جلـسه آزمـايش     نتركخاموش در جلسه    (

 TENS در هر جلسه قبـل از اعمـال          ياورك ري يمنحنيها. نشد

 ي منحنيهـا  ي پايه نام گرفت و بررس ـ     يمنحن) خاموش يا روشن  (

نتـرل و آزمـايش،     ك از عـضلات بـين دو جلـسه          كپايه در هر ي   

 ـ        اي    ملاحظهتفاوت قابل     دار  يرا نشان داد اما ايـن اخـتلاف معن

ن بـود در    كه مم ك ي حذف عوامل مداخله گر    يبنابراين برا . نبود

ثبت سيگنالها در دو روز مختلـف تاثيرگـذار باشـد و اطمينـان از               

 بعـد از اعمـال   ياورك ـ ريي، منحنيها يصحت مقايسه بين گروه   

 يبــه منحنــ) خــاموش يــا روشــن (TENSعامـل مداخلــه گــر  

  :هكبه اين صورت .  پايه نرماليزه شدياوركري

  

  Hmax70% كيدر شدت تحري

ــزايش ريكحــدا  در هــر دو عــضله ســولئوس و ياوركــثر اف

 و در ms200 يدر فاصله زمـان , نترلكنميوس در جلسه كگاسترو

 ـ , جلسـه آزمـايـش  بـا  .  ظـاهر شـد    ms240ي  در فـاصلـه زمـان

 ـ     در جلسه آزماي   ياوركثر ري كاهش حدا كوجود    از  كش در هـر ي

 ـ  , نتـرل كعضلات نسبت به جلسه       در دامنـه    ي دار يتفـاوت معن

نتـرل و آزمـايش وجـود نداشـت         ك بين جلسات    ياوركثر ري كحدا

 در زمان بروز    ي دار يهمچنين تفاوت معن  ). P>0.05) (1جدول(

 ـ   ك بين جلسات    ياوركثر ري كحدا  از كنتـرل و آزمـايش در هـر ي

مقايـسه  .  نـشد نميوس و سـولئوس مـشاهده  كعـضلات گاسـترو  

 ميـان دو    ياورك ـثر ري ك و نيز بـروز زمـان حـدا        ياوركثر ري كحدا

نترل و ك از جلسات كنميوس در هر يكعضله سولئوس و گاسترو 

  ).4 تا1لكش( نداشت ي داريآزمايش، اختلاف معن
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  Hmax100% كيدر شدت تحري

ــدا ــزايش ريكح ــثر اف ــسه ياورك ــضل ك در جل ــرل در ع ه نت

 ms320 و در عـضله سـولئوس در         ms360نميوس در   كگاسترو

در جلسه آزمايش در عـضله      ي  اوركثر افزايش ري  كحدا. ظاهر شد 

 ظــاهر ms400ســولئوس در   و درms240نميوس در كگاســترو

.  بـين آنهـا وجـود نداشـت        ي دار ياما اختلاف معن  ) 1جدول(شد  

نترل ك بين جلسات ياوركثر ريكهمچنين، مقايسه زمان بروز حدا   

نميوس، ك از عـضلات سـولئوس و گاسـترو       كو آزمايش در هر ي    

  ).8 تا 5لكش( نداشت ي داريتفاوت معن

  بحث

 كـي  موتورنورونها در دو شـدت تحري      سياوركري

Hmax70 % وHmax100%  

      

 يبـرا  % Hmax100در تحقيقات مختلف، اغلـب از شـدت         

ثر دامنـه   كحـدا .  تست استفاده شده اسـت     Hس  كبرانگيختن رفل 

 پاسـخ تـست     ي بيـشتر بـرا    1ي غالباً به دليـل پايـدار      Hس  كرفل

 ـ   Hس  ك ـاما اگـر دامنـه رفل     . شود  مي استفاده  بـه   ك تـست نزدي

  

1. Stability 

  نـشان دادن   ي بـرا  يمتـر كثر مقـدار خـود باشـد، احتمـال          كحدا

potentiation ) در آن وجـود     )ات متناوب   ك تحري ياثر انباشتگ

ـدت به همين دليل در پژوهش حاضر، عـلاوه بـر ش ـ        ]. 36[دارد  

نيـز   % Hmax70 كياز شدت تحري   % Hmax100 يــكتحري

ــروز  ــا احــــتمال ب  در پاســـخ potentiation اســتفاده شــد ت

نتـايج ايـن تحقيـق بـا         . تسـت بيشتــر ميسر باشد    يسهـاكرفل

ــشان داد   ــام ن ــات خ ــاطلاع ــروه ك ــدت  كه در گ ــا ش ــرل و ب نت

Hmax70% از  ك در هر ي   ياورك ري ي بين دامنه منحن   ي، اختلاف 

 TENSنميوس و ســولئوس قبــل و بعــد از كت گاســتروعــضلا

، دامنه  TENSخاموش وجود ندارد، اما در گروه آزمايش پس از          

 دار نبـود،  ياين افزايش معن.  افزايش يافته استياورك ري يمنحن

 موجــب پديــده  TENSرســد اعمــال    مــيامــا بــه نظــر  

potentiation  ردن ك ـبـا اينحـال بعـد از نرمـاليزه          .  شده باشد

نتـرل و آزمـايش     كدر گـروه    اي    ت، تفاوت قابل ملاحظـه    اطلاعا

 ـ     . ديده نشد  ، Hmax70% بـا شـدت      يهمچنـين در ثبـت منحن

 ديده نشد يـا بـسيار       ي در اغلب فواصل زمان    H رفلكس   ياوركري

ــك ــودكوچ ــك.  ب ــدم ري كوچ ــا ع ــودن ي ــ ب ــدت ياورك ــا ش  ب

Hmax70 %وتاه بـودن عـرض پـالس    كن است يا به علت     كمم

 ـ  .  باشد ك بودن شدت تحري   مك، يا   )µs600 (كتحري  كلذا در ي

 با افزايش عـرض پـالس       ياورك ري ي، ثبت منحن  يميلكآزمايش ت 

مشاهده . رو ثانيه انجام شد   ك مي 2000 و   1000 به ميزان    كتحري

اوري بـا دامنـه   ك ـرو ثانيـه، ري ك ـ مي1000ه با عرض پالس     كشد  

  . و آزمايش كنترلي عضلات سولئوس و گاستروكنميوس در گروههاي مقادير نرمالايز شده دامنه حداكثر ريكاور-1جدول 

زمان بروز حداكثر ريكاوري      (ms)               دامنه حداكثر ريكاوري (%)                               گروه                  عضله            

70%Hmax           100% Hmax                70% Hmax      100% Hmax 

��/� ± ��/�             �± ��/� :كنترل                                 سولئوس                    ���                  ���                          

 �	/� ± �
/�            �/� ±�/		                    ���                  �
   گاستروكنميوس               �

�
/� ± �
/�           ��/� ± ��/�  آزمايش:                              سولئوس                    ���                  ���                   

 �
/� ± �
/�          ��/� ± 
�/�  گاستروكنميوس              ���                   ���                    

1. Stability 
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 بـا دامنـه     ياوركرو ثانيه، ري  ك مي 2000 و با عرض پالس      كوچك

امـا ثبـت    .  ظاهر شـده اسـت     ي در تمام فواصل زمان    يهقابل توج 

 ك و دردنـا   ك با اين پارامتر به دليل تعداد زياد زوج تحري         يمنحن

دقيقاً به همين دليل، در اين تحقيق عـرض         . بودن آن دشوار بود   

ه بـدين   ك ـ كـي روثانيه انتخاب شد و شـارژ تحري      ك مي 600پالس  

اما از نتـايج    . د خانمها قابل تحملتر بو    يصورت اعمال شد، از سو    

ه عـرض پـالس فـوق بـا شـدت           ك ـرسـد     مي اين مطالعه به نظر   

 و مناسـب    يافك ـقادر به اعمـال شـارژ       ،   Hmax70% كيتحري

در .  نبوده استي موتورنورنها در اغلب فواصل زمان    ياورك ري يبرا

 رفتــار يبــه منظــور بررسـ ـ ] 34 [يه ســرمداي كــ مطالعــه

وس در پاسخ بـه  نميك عضلات سولئوس و گاسترو    يموتورنورونها

 ـ   ك انجام داد؛ متوجه شد      يات متوال كزوج تحري   يه مقايـسه منحن

 يدر فاصله زمان   % Hmax100 اين دو عضله با شدت       ياوركري

ms250-50   متفاوت را به نمايش گذاشته است  ي، سه دوره زمان  .

هاي    از عضلات در دوره    ك هر ي  ياورك ري ي سير منحن  يدر بررس 

 دوعـضله در    ياورك ـ ري ين ـه منح ك ـ مشخص شد    يمختلف زمان 

انـد   ردهك ـنار هم سير ك به بعد در ms170 و ms110-50فاصله  

 دو عـضله از هـم       ياورك ـ ري ي منحن ms170-110اما در فاصله    

 عضله سولئوس زودتر    يه موتورنورنها ك يفاصله گرفته اند، طور   

. اور شده انـد كميوس ريكن عضله گاسترويو بيشتر از موتورنورنها 

 را ي نيـز رونـد مـشابه   Mmax 2/1ا شدت  بيثبت همين منحن  

 ياوريها در تمام فواصل زمان    كه دامنه ري  كنشان داد با اين تفاوت      

 ي، منحن ـms170-110اهش يافته بود و در ضـمن در فاصـله        ك

تـر  كنميوس نزدي ك گاسترو ياورك ري ي سولئوس به منحن   ياوركري

  .شده بود

 ـ در تحقيق حاضر نيز مقايـسه ثبـت منح         يبه طور مشابه    ين

در فاصـله    % Hmax100و   % Hmax70 با دو شدت     ياوركري

ms520-40  در هـر دو عـضله بـا    ياورك ـه دامنه ريك نشان داد 

احتمال . باشد ك مي وچك بسيار يدر اغلب فواصل زمان   % 70شدت  

 قطـور   ي و فيبرها  Ia  ،Ib ي فقط فيبرها  كيدارد اين شدت تحري   

 ينه پـايين  ستراسلولار آسـتا  ك ـات ا كه نسبت به تحري   ك را   يتكحر

 ـ          ك ـتحريـك   ] 45[دارند    كرده باشـد و احتمـالاً قـادر بـه تحري

 II ي فيبرهـا  ك تحري ـ يبـرا .  عـضله نبــوده اسـت      II يفيبرها

 نياز  I نوع   ي فيبرها ك برابر آستانه تحري   2-5 ي به شدت  يعضلان

نند ك   مي  رنشاو را مهار   ي سلولها ي عضلان II يفيبرها]. 25[است  

 نـوع اول    يتك حر ي موتورنورنها  رنشاو بر  يو چون اثر مهار   ] 26[

 و برداشته شدن    ي عضلان II ي فيبرها تحريك؛  ]13[بيشتر است   

 نـوع اول باعـث پاسـخ        يت ـك حر ي موتورنورنها ياثر رنشاو از رو   

  دوم كي از اين موتورنورنها در پاسخ به پالس تحري        يتعداد بيشتر 

بـه   % Hmax70 كـي ل در شـدت تحري    ك ـبنابراين در   . شود مي

 ـ       يه به وسيله سلولها   ك يعلت مهار   ك رنـشاو بـه واسـطه تحري

 يت ـك قطـور حر   ي فيبرهـا  ك درومي ـ ي آنت ك و تحري  Ib يفيبرها

ه ك ـ ي عـضلان II يت فيبرهـا كشود؛ همينطور عدم شر     مي ايجاد

قـادر بــه افــزايش پتانــسيل پاسـخ موتورنورنهــا از طريــق مهــار   

ل و منحنيهاي ريكاوري عـضله گاسـتروكنميوس در گـروه كنتـر           -1شكل

 %70آزمايش با شدت 

 منحنيهاي ريكاوري عضله سولئوس در گروه كنتـرل و آزمـايش-2شكل  

 %70با شدت 
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 يت موتورنورونهـا  ك رنشاو هستند؛ به انضمام عدم شـر       يسلولها

 در مقايـسه  Ia ي از فيبرهـا يمترك تعداد ك دليل تحري  بزرگ به 

 دامنـه   ي در اغلب فواصل زمان    ياورك، ري %100 كبا شدت تحري  

  . داردكيوچكبسيار 

 ـ  TENSاثر    ي سـتون فقـرات بـر رو       ي سه قطب

  ياورك رييمنحن

نميوس بـا   ك دو عضله سـولئوس و گاسـترو       ياورك ري يمنحن

ن هـيچ نـوع     نترل شـبيه هـم اسـت، چـو        كدر گروه   % 70شدت  

 يـا   ي پوسـت  ي متفاوت به واسـطه آورانهـا      يتسهيل يا برانگيختگ  

 نـوع اول و     يت ـك حر ي موتورنورنها ي بر رو  ي عضلان II يفيبرها

ه ك ـ ايـن عـضلات      ياورك ـ ري يدر نتيجه منحن  . دوم وجود ندارد  

 بـا هـم   يباشند؛ تفاوت  ميند و تند انقباضكعضلات  هاي    نماينده

  .ندارند

در گـروه   % 70 عـضله بـا شـدت         ايـن دو   ياورك ـ ري يمنحن

 ـ       نـشان  يآزمايش نيز مشابه هم است، چون نتـايج مطالعـات قبل

، قـادر بـه   ي پوسـت  ك علاوه بر تحري   ي سه قطب  TENSه  كداده  

و موجـب  ] 33،22،16،3،1[ است  يعمق نفوذ بيشتر تا ستون خلف     

 ـ     ي فيبـرها كتحري . شـود   مـي  Ib و   Ia ي قطـور اين ناحيــه يعن

 ي، اثـر مهـار  ي پوستين فيبرها و آورانها ايكنتيجه نهايي تحري 

 نـوع   ي بـر موتورنورنهـا    كي نوع اول و اثر تحري     يبر موتونورونها 

 تنـد   ي موتورنورنهـا  كـي چون در اين شـدت تحري     . باشد  مي دوم

نند، احتمالاً قـادر    ك   مي تك شر Hس  ك در پاسخ رفل   يمكانقباض  

 يت ـك حر ياهش يافته به واسطه مهار نورونهـا      كبه جبران دامنه    

 پـس از    ياورك ـثر مقـدار ري   كنوع اول نيست در نتيجه دامنه حدا      

اهش يافته است و از آنجـايي       ك در هر دو عضله      TENSاعمال  

س ك ـه در پاسـخ رفل    ك تند انقباض    يه ظاهراً تعداد موتورنورنها   ك

H ـ    كنميوس حضور دارند    ك گاسترو   يمتر از سولئوس است؛ منحن

  . اين دو عضله نيز مانند هم استياوركري

مقايـسه منحنـي ريكـاوري گاسـتروكنميوس و         % 100 شدت   در

دهـد كـه پـس از اعمـال           سولئوس با اطلاعات نرماليزه نـشان مـي       

TENS منحنــي ريكــاوري گاســتروكنميوس نــسبت بــه منحنــي ،

در اين منحنيها ميـانگين     . ريكاوري سولئوس تغيير محسوستري دارد    

 88/0 ± 9/0مقدار حـداكثر افـزايش ريكـاوري گاسـتروكنميوس از           

 درصـد   61/1 ± 92/0 در گروه كنترل بـه       ms360درصد در فاصله    

ميـانگين مقـدار    .  در گروه آزمايش رسـيده اسـت       ms240در فاصله   

 درصـد در فاصـله      1 ± 72/0حداكثر افزايش ريكاوري سـولئوس از       

ms320   ــه ــرل ب ــروه كنت ــله  35/0 ± 37/0 در گ ــد در فاص  درص

ms400رسيده است .  
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ــسه منحنــ ـ ــ رييمقايـ ــولئوس و   ياوركـ ــضله سـ دو عـ

دهـد    مـي  نترل نـشان  كدر گروه   % 100نميوس با شدت    كگاسترو

 Peak سـولئوس زودتـر و بيـشتر از    ياورك ريي منحنPeakه  ك

اين امر شايد بـه دليـل   . نميوس ظاهر شده است ك گاسترو يمنحن

بـا  . باشـد % 100 با شدت    ي عضلان II يبه آستانه رسيدن فيبرها   

 ي موتورنورنهـا يدن مهـار از رو  اين فيبرها و برداشته ش كتحري

 نوع اول، ايـن موتورنورنهـا قابليــت پاســخ بـه پالــس          يتكحر

 نـوع   يت ـك حر ينند و چون موتورنورونهـا    ك   مي  را پيـدا  كيتحـري

 ــ  از ايــن ياول در عــضله ســولئوس هــم بيــشتر و هــم در طيف

؛ ]6[نميوس اسـت    ك تـر از عـضله گاسـترو       Slowموتورنورونها،  

 سـولئوس بـه صـورت       ياورك ـ ري ير منحن پيدايش اين قابليت د   

  . دارديدامنة بيشتر نمود بارزتر

در % 100نميوس بـا شـدت      ك گاسـترو  ياورك ـ ري يقله منحن 

. وتاهتر جابجا شـده اسـت     ك يگروه آزمايش به سمت فاصله زمان     

 ـ   TENSبه هنگـام اعمـال        ي آورانهـا  Fire ميـزان    ي سـه قطب

 ي پوسـت  يانهـا آور. يابـد   مـي   موتورنورنها افزايش  ي بر رو  يپوست

 ي نوع دوم و اثر مهـار      يتك حر ي بر موتورنورنها  يغالباً اثر تسهيل  

رر ايـن  ك ـ مFire]. 30[ نـوع اول دارد    يت ـك حر يبر موتورنورنها 

 ي موتورنورنهـا  يمسير باعث تـسهيل سـيناپس مربوطـه بـر رو          

 ي تعداد سـيگنالها   TENSبعد از قطع    . شود  مي  نوع دوم  يتكحر

ردد اما تـسهيل سـيناپس متـأثر از         گ  مي  بر ي به سطح قبل   يپوست

 مانـده   ي همچنـان بـاق    TENS در زمان اعمال     ي پوست يپيامها

 TENSه در اثـر اعمــال      كاحتمالاً اين تسهيل سيناپسي     . است

ه به دنبـال    كشود،    مي potentiationبالا رفتـه ،موجب تقويت     

اين پديده موتورنورنها سريعتر از قبل به سـطح آسـتانه رسـيده و      

 نـوع   يتك حر يلذا چون موتور نورونها   . شود  مي  تسهيل ياوركري

نميوس بيشتر از سـولئوس اسـت، از ايـن          كدوم در عضله گاسترو   

backgroundشود  مي بيشتر متأثري پوست.  

 ي پوست ي، آورانها ي سه قطب  TENS پس از اعمال     ياز طرف 

 نـوع   يت ـك حر ي موتورنورنها يباعث مهار سيناپس مربوطه بر رو     

 به آستانه رسـاندن     ي برا كيو از قدرت پالس تحري    شوند    مي اول

رسد   مي بنابراين به نظر  . اهندك   مي  نوع اول  يتك حر يموتورنورنها

ت ك، بـه دليـل مهـار ايجـاد شـده، مـشار      TENSپس از اعمال   

اهش ك Hس  ك رفل ي نوع اول در پاسخها    يتك حر يموتورنورونها

ضله  نـوع اول در ع ـ     يت ـك حر يلذا چون موتورنورنهـا   . يافته باشد 

 ـ  كنميوس است، اين    كسولئوس بيشتر از گاسترو     ياهش در منحن

اهش ك ـ سولئوس مشهود است و باعث شده علاوه بـر           ياوركري

سـمت  ( طـولانيتر    ي، به سمت فاصله زمان    ياوركثر دامنه ري  كحدا

  .ندكشيفت پيدا ) راست

 ـ  TENS اثر   ي بررس يدر اين پژوهش برا     سـتون   ي سه قطب

ند انقبـاض و تنـد انقبـاض از         ك يفقرات بر فعاليت موتورنورونها   

 عـضلات سـولئوس و      Hس  ك ـ رفل ياورك ـ ري يروش ثبت منحن  
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] 35،31[ مطالعـــات يدر بعــض. نميوس استفـــاده شــدكگاســترو

گيري    اندازه ي برا ي، معيار حساستر  Hس  ك رفل ياورك ري ـيمنحن

گيـري     آلفا موتورنورونها نسبت به انـدازه      ي پذير كتغييرات تحري 

ــا Hس كــدامنــه رفل .  شــده اســتي معرفــHmax/Mmax ي

پـژوهش حاضـر، نتـايج حاصـل از تحقيقـات پيـشين             هاي    يافته

 سـتون   ي سه قطب  TENS بر متفاوت بودن اثر      يمبن] 33،16،4[

. ردكند انقباض و تند انقباض را تأييد        كفقرات بر موتورنورونهاي    

 ـ    ي دار نبود، اما الگو    يگرچه اين تفاوت معن     ي اين تـأثير در منحن

 عضلات نماينده اين موتورنورونهـا مـشهود        Hس  كفل ر ياوركري

 سه  TENS پس از    ياوركثر ري كه ميانگين دامنه حدا   كچنان. بود

اهش داشـت و در     ك ـ ستون فقـرات در عـضله سـولئوس،          يقطب

ه در عـضله    ك ـ ي ظـاهر شـد، در حـال       ي طـولانيتر  يفاصله زمـان  

 يوتـاهتر ك ينميوس، افزايش داشـت و در فاصـله زمـان    كگاسترو

 ـ  TENSانيسم تأثير   ك م .ظاهر شد   سـتون فقـرات در      ي سه قطب

انيزم مطرح شده در تحقيقـات پيـشين        كاين تحقيق نيز موافق م    

 ـ  TENSبه هنگام اعمال    . است ، احتمـالاً عـلاوه بـر       ي سه قطب

 Ia ي نخاع و گروه آورانها    ي، ستون خلف  ي پوست ي آورانها كتحري

 يتك حر يه با تسهيل بيشتر نورونها    كشوند   ك مي  نيز تحري  Ibو  

 ـ.  نوع اول همراه است    يتك حر ينوع دوم و مهار نورونها      كتحري

 رنـشـاو را بيـشتـر      ي نوع دوم، سلولهــا    يتك حر يبيشتر نورونها 

 نـوع   يت ـك حر يه باعث مهـار بيشتـر نورونهـا     كند  ك  ك مي تحري

 نـوع اول مهــار و       يت ـك حر يشود و در نهايت، نورونهـا       مي اول

بعد از قطع   . شوند  مي ـر پذيرت ك نوع دوم تحري   يتك حر ينورونها

TENS ـ     ي پوست ي، سيگنالها   گـردد امـا     ي برم ـ ي بـه سـطح قبل

 در زمان   ي يا ستون خلف   ي پوست يتسهيل سيناپس متأثر از پيامها    

ل نحـوه تـأثير   ك ـدر .  مانده اسـت  ي همچنان باق  TENSاعمال  

TENS  ي موتورنورنهـا، مهـار  ي ستون فقرات بر روي سه قطب-
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