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و ارتباط آنها با نوع و سطح  يمشکلات همراه در کودکان مبتلا به فلج مغز يبررس
  يحرکت عملکرد

  
  ٣ ملويمسعود کر،  ٢ير سالاريسوزان ام، *۱ياط زاده ماهانيمحمد خ

 
  ده يچک

که   هستند همراه  مشکلات يکسري يدارا يکودکان مبتلا به فلج مغز: هدفزمينه و 
کودک و خانواده  يرو يشترياثر ب ينسبت به خود فلج مغز دنتوان يمت ن مشکلايا

ع در کودکان يمشکل همراه شا  ۶وع يش ين مطالعه به منظور بررسيا. اش داشته باشند
  .صورت گرفت يحرکت عملکردن ارتباط آنها با نوع و سطح ييتع و يفلج مغز

 شهر يمرکز توانبخش ۴ ساله  از ١۴تا  ٢کودک  ١٢٠ن مطالعه يدر ا: يروش بررس
کودک  يپزشک خچهيکودک، تار نيوالدت از يپس از کسب رضا .تهران انتخاب شدند

و درشت  يسطح عملکرد حرکت. ندديگرفته شد و مشکلات همراه استخراج گرد
 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . ديمشخص گرد ين نوع فلج مغزيهمچن

رمن ياسپ يب همبستگيرونوف و ضرياسم فوکولموگر يها و آزمون ۱۶ش يرايو
  .ل قرار گرفتنديمورد تحل

را به خود  زانيمن يکمتر ييمشکلات شنوا ون يشتريب يمشکلات گفتار :افته هاي
 نيهمچن غذا خوردن و و ي، گفتاريبا مشکلات ذهن ينوع فلج مغز. اختصاص دادند

 يعملکرد حرکت سطحن يب .)>٠۵/٠p(داشت يدار يمعنارتباط  تعدد مشکلات همراه
 يمعنارتباط  تعدد مشکلات همراه تشنج و ،غذا خوردن ،ي، گفتاريبا مشکلات ذهن

  ).>٠۵/٠p(وجود داشت  دار
به  يمشکلات همراه در کودکان فلج مغز اديزوع يش با توجه به :يريجه گينت

ن يص و درمان به موقع ايتشخ، د تريشد يحرکت يريبا درگ مواردخصوص 
ن ين کودکان و همچنيا يت زندگيفيک يدر ارتقا يينقش به سزاد توان ياختلالات م

  .ه آنها داشته باشدخانواد
 ۵۹-۶۷ ):١(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

   .درشت، کودکان ي، سطح عملکرد حرکتيمشکلات همراه، فلج مغز: گاند واژيکل
  
 
  
  

  ١۶/٩/١٣٨٩: لياعلام قبو     ١۴/٩/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده        ۲/١٣٨٩/ ۴ :دريافت مقاله

  

  .يکاردرمان يمرب -۱
  .مغز و اعصاب ياراستاد -۲
  .آمار استاديار - ۳ 
   
  
  
  
علوم توانبخشي ، دانشـکـده کاردرمانيگروه -۱

  . ، ايراناهوازدانـشگـاه عـلوم پزشکي 
گروه مغز و اعصاب  کودکان، دانشگاه بقيه االله  -۲

  .تهران
م بهزيستي و گروه آمار،  دانشـکـده علو -۳

  .توانبخشي، دانشگاه تهران
  
  
  
  

  : نويسنده مسوول *
  دانشـکـده علوم توانبخشي -گروه کاردرمانی 
  اهواز جندی شاپور دانـشگـاه عـلوم پزشکي  

  ۰۹۱۲۳۰۴۰۶۴۱: تلفن
Email: mahany2002@yahoo.com 
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  مقدمه 
شرونده در ير پيک اختلال غيبه عنوان  يفلج مغز

ن اختلال باعث بروز يا. شود يف ميمغز در حال رشد تعر
ک در کودک در يژو نورولو يتي، وضعيحرکت يها ييناتوانا

اه با ه و همرياختلالات ثانو يکسري). ۱(گردد يحال رشد م
ت همراه ممکن ن مشکلايا شوند که يده ميص دين تشخيا

کودک و  يرو يشترياثر ب ياست نسبت به خود فلج مغز
اغلب اختلال  ن مشکلاتـيا و دـناشـته بـواده اش داشـانـخ

  ). ۲(ندينما يد ميرا تشد يحرکت
 يدرصد کودکان مبتلا به فلج مغز ۶۰تا  ۳۵تشنج در 

وع تشنج در کودکان يشوالاس  مطابق مطالعه ). ۳(وجود دارد
ه ياختلالات اول .)۴(باشد يدرصد م ۵۵تا  ۱۵ن يب يفلج مغز
 ي، تنبليينايتواند منجر به ناب يمغز م يينايه در قشر بيو ثانو
و عدم  يينايص بي، عدم تشخيينايدان بي، اختلالات مچشم
ن کودکان يدر ا ييص شنوايوع نقايش .)۵(گردد يينايب بيتعق

 عمدتاً  ييشنوا يها گناليرا سيز استکمتر  ييناينسبت به ب
عات  يشوند و کمتر توسط ضا يـردازش مـغز پـه مـاقـدر س
 رنديگ ير قرار ميژن به مغز تحت تأثيدن اکسياز نرس يناش

 درصد کودکان مبتلا ۸۰ش از يدر ب ياختلالات گفتار .)۵(
ن اختلالات با نوع يوع ايش). ۶( دنشو يده ميد يبه فلج مغز

ر يختأ .)۷(اردد دار يمعنارتباط  يحرکت يريو شدت درگ
 تا ۵۰ن تر از حد متوسط در ييپا يو بهره هوش يرشد شناخت

ند توا ين اختلال ميا .شود يده مين کودکان ديدرصد ا ۷۵
  ).۶(د باشديف تا شديخف يرياز درگ

دچار  يازکودکان مبتلا به فلج مغز يميحدود ن
ن مشکلات شامل يا.باشند يم يه ايو تغذ يمشکلات گوارش
در  يناتوان ،يتنفس يغذا به مجار ورود معده،برگشت غذا از 

ه و يسوء تغذ بزاق، يترشح افراط ،دن غذايدن و بلعيجو
  .)۷(باشند يبوست مي

ن ينشان داده شده است که ب يات متعدددر مطالع
و نوع فلج  يمشکلات همراه در کودکان مبتلا به فلج مغز

  داردارتباط وجود  يحرکت سطح عملکردن يو همچن يمغز
ران يدر ا يمطالعه انه ين زميتا به حال در ا يول ) ۹-۷، ۵(

در ت مشکلات همراه يبا توجه به اهم. استصورت نگرفته 
 يت زندگيفيک ير آنها رويثو تأ يکودکان مبتلا به فلج مغز

ن يلذا در ا .شودق ين رابطه تحقيلازم بود تا در ا ،ن کودکانيا
 يبه فلج مغز ع در کودکان مبتلايمشکل همراه شا ۶مطالعه 

ن مشکلات و ين ايـباط بـرفت و ارتـرار گـق يررسـورد بـم
و نوع  ين مشکلات با سطح عملکرد حرکتيد ان تعديهمچن

  . دين گردييتع يفلج مغز
  
  

  يروش بررس
جامعه هدف، . بود يوع مقطعـر از نـاضـعه حـطالـم

در شهر تهران،  يلج مغزـف هـلا بـبتـودک مـک يادران داراـم
براساس جامعه در دسترس بود که  يريگروش نمونه .ندبود
سطح شهر تهران که  يمرکز توانبخش ۴ن به ين مراجعياز ب
 يها ملاک. ل به مشارکت در طرح بودند، انتخاب شدنديما

توسط پزشک  يص فلج مغزيد تشخييورود شامل تأ
سال بود  ۱۴تا ۲نيمتخصص مغز و اعصاب کودکان و سن ب

 ۲ کمتر ازسن  ،ها صير تشخيشامل ساروج خ يار هايو مع
واده جهت ـانـت خـياـدم رضـال و عـس ۱۴ شتر ازيسال و ب

مطالعه وارد شدند  کودک در ۱۵۲تعداد . شرکت در طرح بود
از آنها به  نفر ۳۲ تعداد زشک،ـپ وسطـت يررسـس از بـکه پ

، سن نامناسب و عدم ير مرتبط با فلج مغزيص غيعلت تشخ
 ۱۲۰ت يهاـد و در نـدنـارج شـز مطالعه خت خانواده ايرضا

  . کودک در طرح شرکت داده شدند
کودک، اطلاعات  نيوالدت از ياـس از کسب رضـپ

کودک  يه پزشکمرتبط باکودک از مادر و پروند يخچه ايتار
با  يه کودکان مبتلا به فلج مغزشد و مشکلات همراگرفته 
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. ديج گرداستخراکودک  يابيال از مادر و مشاهده و ارزسؤ
 ،ييشنوا مشکلات ،يينايبمشکلات تشنج، مثل  يمشکلات

 ادرـوال از مـنه و سيبا معاوردن ـربوط به غذا خـمشکلات م
 مشکلاتحدت  يابيارز يبرا .شدمشخص  پزشکتوسط 

از  ييناينجش انحراف بـس يراـو ب نلنـاس يلوـاز تاب يينايب
با  ينـهشکلات ذـم .دـفاده شـاست ناوبـآزمون پوشاندن مت

شرونده يپ يها کسيماترکودک با آزمون  يابيمشاهده و ارز
قابل  و اعتبار يين آزمون از روايا .شدند يبررس ،ونير يرنگ
ه فلج کودکان مبتلا ب يص مشکلات شناختيدر تشخ يقبول
 ۸۵/۰تا  ۶۹/۰آزمون مجدد از  ييروا .برخوردار است يمغز
کرونباخ  يلفاب آيبوده است و ضر ريمتغ مختلف، موارددر 

ص يت تشخيمسئول). ۱۰(است ريمتغ ۸۹/۰تا  ۷۳/۰آن از 
سطح عملکرد  .به عهده گفتار درمانگر بود ياختلالات گفتار

عملکرد  يستم طبقه بنديدرشت کودک بر اساس س يحرکت
 Gross Motor Function Classification)درشت يحرکت

System) يعملکرد حرکت يستم طبقه بنديس .ده شديسنج 
 يريبر شدت درگ بياست که به ترتدسته  ۵شامل  درشت
 ييزان روايم ،ن آزمونيامورد در  .شود يافزوده م يحرکت

، آزمون Interrater Reliability  (۹۷/۰ (گران ن آزمونيب
 ۹۰/۰ت آن يو اختصاص ۷۹/۰ت يزان حساسيم ،۷۴/۰ مجدد

  .)۱۱( بوده است
و  SPSS ل داده ها از نرم افزار يه و تحليتجز يبرا

 يب همبستگيرونوف و ضريکولموگروف اسم يها آزمون
در نظر گرفته  ۰۵/۰ يدار يمعنسطح . استفاده شدرمن ياسپ
  . شد

، اطلاعات بدون يبراي لحاظ کردن مسائل اخلاق 
ت يکودکان مورد مطالعه رضا نيوالدذکر نام گرفته شد و 

سه سته اخلاق مؤيلعه توسط کمن مطايا .پر نمودند ينامه کتب
ن يدر ا. د قرار گرفتييأعصر تهران مورد ت يول يتوانبخش

 يابيارز يداشت از جمله برا وجود ييها تيطرح محدود
 ييناياز به کارشناسان بين ييو شنوا يينايق مشکلات بيدق

بود که  يصتخص يها و دستگاه يشناس ييشنوا و يسنج
  .ندسفانه در دسترس نبودأمت

  
  افته هاي

درصد  ۴۵مورد مطالعه ، پسر و  درصد از کودکان ۵۵
زان يو ممشخصات کودکان مورد مطالعه  .دختر بودند

 ۲در جدول  .آمده است ١ در جدولمشکلات همراه در آنها 
و  يبا نوع فلج مغز و تعدد آنها ن مشکلات همراهيارتباط ب

د يده شد و مشخص گرديکودک سنج يسطح عملکرد حرکت
غذاخوردن  و ي،گفتار يبا مشکلات ذهن يکه نوع فلج مغز

با  يسطح عملکرد حرکتنيز  وداشت  يدار يمعنارتباط 
 ،ي، گفتاريتا از مشکلات همراه شامل مشکلات ذهن چهار

زان تعدد يم .داشت دار يمعنارتباط  و تشنج غذا خوردن
 يمختلف بررس يمشکلات همراه در سطوح عملکرد حرکت

شتر و يه بکودکان سطح پنج از تعدد مشکلات همراو  د يگرد
شکلات همراه ـعدد مـن تـيمترـاز ک ک،ـيطح ـان سـودکـک

 يپلژ يکودکان مبتلا به کوادر .)۱نمودار( برخوردار بودند
بودند و  يشتريتعدد مشکلات همراه ب يک داراياسپاست

از تعدد  يپلژ يدا يبالعکس کودکان مبتلا به فلج مغز
  ).۲نمودار (برخوردار بودند يمشکلات همراه کمتر
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 و مشکلات همراه يسطح عملکرد حرکت ،يفلج مغزمشخصات کودکان مورد مطالعه بر اساس  :١جدول

ريمتغ تعداد  درصد   
 کياسپاست يپلژ يدا ۵۶ ۴۶/٧

ينوع فلج مغز  
 کياسپاست يپلژ يکوادر ٢٩ ٢/٢۴

 کينتيس کيد يپلژ يکوادر ٢٠ ١۶/۶

 کياسپاست يپلژ يهم ١۵ ١٢/۵

  کيسطح  ١٨ ٠/١۵

درشت يسطح عملکرد حرکت  
  سطح دو ٩ ٧/۵
  سطح سه ۴٢ ٠/٣۵
 سطح چهار ١٨ ٠/١۵

 سطح پنج ٣٣ ٢٧/۵

٧/٢١  تشنج ٢۶ 

 مشکلات همراه

٣/٢٣  يينايمشکلات ب ٢٨ 

٠/۵  ييمشکلات شنوا ۶ 

٠/۶۵  يمشکلات گفتار ٧٨ 

۵/۵٧  يمشکلات ذهن ۶٩ 

٠/٢۵  مشکلات غذا خوردن ٣٠ 

 
 يدر کودکان فلج مغز يفلج مغزنوع درشت و  ين مشکلات همراه و سطح عملکرد حرکتيب ارتباط :۲جدول 

  مشکلات همراه

  يفلج مغز  درشت يسطح عملکرد حرکت

   Pيدار يمعنسطح   *يب همبستگيضر
  

  *يب همبستگيضر
  

  Pيدار يمعنسطح 

  ٠۵۵/٠  -١٧۵/٠  ٠٣٧/٠  -۱۹۱/۰  تشنج
  ٧٨٨/٠  +٠٢۵/٠  ٧٩۶/٠  -٠٢۴/٠  يينايمشکلات ب

  ۵۵٩/٠  -٠۵۴/٠  ۴٩٠/٠  -٠۶۴/٠  ييمشکلات شنوا
  ٠١۵/٠  -٢٢١/٠  ٠٠٠/٠  -٣۵٩/٠  يمشکلات گفتار
  ٠٠٢/٠  -٢٧۵/٠  ٠٠٠/٠  -۴٢٩/٠  يمشکلات ذهن

  ٠٠٠/٠  -۴۵٩/٠  ٠٠٠/٠  -۵۵١/٠  مشکلات غذا خوردن
  ٠٠١/٠  +٣١١/٠  ٠٠٠/٠  +۴٠۵/٠  تعدد مشکلات همراه

* Spearman’s rho correlation coefficient  
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ميزان تعدد مشکلات همراه  در سطوح مختلف عملکرد حرکتي درشت در کودکان مبتلا به فلج مغزي مورد مطالعه :۱نمودار   

  

  
  ميزان تعدد مشکلات همراه در انواع مختلف فلج مغزي در کودکان مورد مطالعه: ۲نمودار 
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  بحث
يج برخي ميزان اختلالات بينايي در اين مطالعه با نتا

مطابق با نتايج بدست  ).۱۲-۱۴، ۸(مطابقت دارد مطالعات 
ينايي با ـلال بـين اختـي بدار يمعنباط ـيج ارتـده هـآم
. وع فلج مغزي وجود نداشتـرکتي و نـرد حـملکـطح عـس

سطح عملکرد  بين اختلال بينايي و )۱۵(آدامس وارگوس
رده است ولي در ـزارش کـرا گ دار يمعناط ـحرکتي ارتب

در توجيه اين  .چنين نتيجه اي بدست نيامدن مطالعه ـاي
توان به شيوه ارزيابي بينايي مورد استفاده در اين  تفاوت مي

مطالعه اشاره نمود که از ابزارهاي تخصصي و کارشناسان 
  . متخصص بينايي استفاده نگرديد

يزان را به خود ـترين مـوايي کمـشن تتلالاـاخ  
ورکاتس واران و  نتايج شيوع آن با اختصاص مي دادند و

شول و نتايج  اـي بـک ولـزديـن )۱۶(رگـودبـو س )۸(ولـش
)  ۱۷(آرناد و همکاران و) ۱۲(و همکاران ، فارو)۷( همکاران

علت اين اختلاف مي تواند به شيوه تشخيص  .متفاوت است
شول اختلالات شنوايي مرتبط باشد به نحوي که در مطالعه 

ت شديد از اديومتري براي تشخيص اختلالا )۷( و همکاران
هاي عملکردي  که ما از آزمون استفاده شده بود در حالي

هاي  ستـايين تر از تـها پـت آنـه دقـکم ـموديـفاده نـاست
مطابق با نتايج بدست آمده  بين مشکلات  .اديومتريک است

ديده نشد  دار يمعنشنوايي و سطح عملکرد حرکتي ارتباط 
ورکاتس واران و و  )۷(مکارانشول و هکه با نتايج مطالعات 

لج مغزي با مشکل شنوايي ـوع فـن. تـسو اسـهم) ۸(ولـش
شول و نتايج مطالعه  نداشت که اين يافته با دار يمعنارتباط 

همسو نيست که علت اين عدم تطابق مي تواند ، )۷(همکاران
به عدم استفاده از ابزارهاي شنوايي سنجي دقيق و همچنين 

  .  مرتبط باشد ماطالعه حجم نمونه کم در م
شيوع تشنج در کودکان مورد مطالعه نسبت به برخي 

 ، ۸(برخي نتايج کمتر بود و نسبت به )۱۷، ۷(مطالعات بيشتر
مطابق با نتايج بدست آمده بين تشنج و سطح  ).۱۶-۱۳

ي وجود داشت که با نتايج دار يمعنعملکرد حرکتي ارتباط 
همسو ) ۱۵(آدامس  وسگوار و) ۷(شول و همکارانمطالعه 

ي دار يمعنمي باشد ولي بين تشنج و نوع فلج مغزي ارتباط 
 وسگوارو )۷(شول و همکارانديده نشد که با نتايج مطالعه 

علت اين تفاوت مي تواند به  .همسو نيست) ۱۵(آدامس 
شيوه طبقه بندي فلج مغزي مربوط باشد به نحوي که در 

بندي شده است در ، فلج مغزي به چهار نوع طبقه مامطالعه 
دو  )۱۵(آدامس  وسگوار و )۷(شول و همکارانحالي که در 

دسته کلي اسپاستيک و ديس کينتيک در نظر گرفته شده 
  .است

اختلالات  ،ررسيـورد بـتلالات مـگر از اخـکي ديـي
نتايج برخي مطالعات ميزان مشکلات گفتاري از  .گفتاري بود

و  گـينـکونن يـا وطالعه ـج مـايـو از نت )۱۳،۱۵،۱۷(ترـبيش
بين مشکلات گفتاري با سطح . کمتر بود )۱۸(همکاران

 دار يمعنعملکرد حرکتي و همچنين نوع فلج مغزي ارتباط 
در مطالعات متعدد بين مشکلات گفتاري با   .وجود داشت

ديده شده  دار يمعنعملکرد حرکتي و نوع فلج مغزي ارتباط 
  . همسو است امکه با نتايج مطالعه ) ۱،۱۱( است

طالعه ـتايج مـه از نـالعـن مطـني در ايـشکلات ذهـم
 بيشتر و از نتايج مطالعه وارگوس) ۱۴(و همکاران هيملمان
 آرناد و همکارانکمتر است و به نتايج مطالعه ) ۱۵(آدامس

بين مشکلات ذهني و عملکرد حرکتي و  .نزديک است) ۱۷(
در . د داشتوجو دار يمعنهمچنين نوع فلج مغزي ارتباط 

اين مشکلات در کودکان ) ۱۴( و همکاران مطالعه هيملمان
 .کوادري پلژي بيشتر و در کودکان همي پلژي کمتر ديده شد

مشکلات ذهني را با نوع فلج مغزي ) ۶(نگ و همکارانياود
 وارگوس .همسو است ماکه با نتايج مطالعه  اندمرتبط دانسته 

گيري حرکتي مشکلات ذهني را با شدت در) ۱۵(آدامس
مطابقت  مامرتبط گزارش نموده است که با نتايج مطالعه 

  .  دارد
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ربوط به غذا خوردن در کودکان ـشکلات مـيزان مـم
نزديک ) ۱۷(آرناد و همکارانمورد مطالعه با نتيجه مطالعه 

ر کمت) ۸(تس واران و شولاورکاست ولي از نتايج مطالعات 
با غذا خوردن و  در اين مطالعه بين مشکلات مرتبط. است

 دار يمعنسطح عملکرد حرکتي و نوع فلج مغزي ارتباط 
و ) ۸( تس واران و شولاورکمشاهده شد که با نتايج مطالعه 

  .در اين زمينه همسو است)  ۷( شول و همکاران
مطابق با نتايج بدست آمده تعدد مشکلات همراه با 

ي دار يمعننوع فلج مغزي و سطح عملکرد حرکتي ارتباط 
ن با اشت به نحوي که تعدد مشکلات همراه در کودکاد

کوادري پلژي اسپاستيک در کودکان  درگيري شديد تر و
بيشتر و در کودکان با درگيري خفيف و مبتلا به همي پلژي 

 و همکاران اسپاستيک کمتر بود که با نتايج مطالعه هيملمان
  . مطابقت دارد) ۱۶(

  نتيجه گيري 
ودکان فلج مغزي مورد شيوع مشکلات همراه در ک

بود و بين اکثر اين مشکلات با سطح عملکرد  اديزمطالعه 
ي وجود دار يمعنحرکتي درشت و نوع فلج مغزي ارتباط 

تعدد مشکلات همراه در کودکان با درگيري حرکتي . داشت
در کودکان کوادري پلژي اسپاستيک بيشتر بود که  شديد تر و

  . ودکان مشخص مي گرددلزوم توجه بيشتر به اين دسته از ک
  

  قدرداني 
مامي همکاراني که در ـاز ت قالهـن ميسندگان اينو

مؤسسه توانبخشي ولي عصر و همچنين کودکان و والدين 
را کرده اند،  آنها که در انجام اين تحقيق نهايت همکاري

  .ندينما يم يو قدردانتشکر 
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Accompanying Problems in Children with Cerebral Palsy and their 
Relationship to type and Level of Motor Disability 
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Abstract 
Background and Objective:  There are some accompanying problems in 
children with cerebral palsy. These problems may affect the children and 
their family even more than cerebral palsy. The aim of this study was to 
investigate the rate of six common accompanying problems and their 
relationship to type and level of motor function. 
Subjects and Methods: In this study, 120 children aged 2 to 14 years old 
were selected from 4 rehabilitation centers in Tehran. At first consent of 
the child’s mothers were obtained, and then child’s medical history was 
gathered and accompanying problems were extinguished. The gross motor 
function level and the type of cerebral palsy were determined. The data was 
analyzed by SPSS-16 using kolmogrov smironov test and spearman’s rho 
correlation coefficient. 
Results:The speech disorder was the most and hearing problem was the 
least common among children. The type of cerebral palsy was associated 
significantly with intellectual disabilities, speech , feeding problems and 
number of problems (p<0.05).There was significant correlation between 
Gross motor function classification system  and intellectual disabilities, 
speech, feeding problems , seizure and number of problems (p<0.05).  
Conclusion: According to high occurrence of accompanying problems in 
children with cerebral palsy especially more severe ones, early detection 
and treatment of these problems could enhance the quality of life of the 
children and their family. 
Sci Med J 2011; 10(1):59-67 
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