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 مقدمه
از نواقص و اختلالات است که بر اثرر   يا دسته يفلج مغز

نروزاد   اير  نيبه مغز در حرا  رشرد  نر    رونده شيرپيغ بيآس

که شامل اختلالات دائم در پوسررر و حرکرت    ديآ يو ود م هب

 نير [. ا1] شرود  يمر  يحرکتر  تيو منجرر بره محردود    باشد يم

[ و 2] ممکرن اسرت رد د رد    ياختلالات از تولد تا دو سالگ

 افتره ي توسرهه  ي اتولد در کشور 1111در  ر  نفر 2آن  وعيش

نبروده   يمرار يب کيتنها  ي[. فلج مغز1] زده شده است نيتخم

. شرود  ياختلالات و مشکلات ظرا ر مر   از يا بلکه با مجموعه

, يمهمولاً شامل اخرتلالات ح ر   يمشکلات  مراه با فلج مغز

و  ,ي, رفترراري,  مررا نگي, ارتبررا يينرراي, بي, شررناختيدرکرر

از مشرکلات   يکر ي [.3] باشرد  يم يعضلان-يسکلتمشکلات ا

 يح ر   تميس باشد. يم يکودکان اختلالات ح  ني مراه در ا

درشرت   يحرکتر  ي را  توسرهه مهرارت   يبرا يا هيپا به عنوان

 شرن ياز پوز دبکير ف ارائه ي ا برا حس يکپارچگيباشد و  يم

 يبره منورور تبرابو پوسرررا   ررور     بدن و کنتر  حرکات 

 ازمنرد ين يپررداز  ح ر   يمخره بررا  نيا رباشد. علاوه ب يم

باشد تا آن را بره   يم يح   تمياز س يا لاعات ح  افتيدر
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و و رود مشرکل در ک رب     [4] کنرد  ليتبرد  يپرونداد حرکتر 

 يح ر  ي اريم ر  بير منجر به تخر طياز مح يا لاعات ح 

در  يم ئله منجرر بره برروز مشرکلات حرکتر      نيشود که ا يم

 انير ارتبرا  م  زير ن بالهرات [ م5] گرردد  يم يکودکان فلج مغز

را   يدر کودکان فلج مغرز  يو مشکلات حرکت يمشکلات ح 

 [.5] مهنادار گزار  کردند

کره برا    ياز اختلالات کودکان مبتلا به فلرج مغرز   يا دسته

پررداز   "است.  يحس مرتبط است، اختلالات پرداز  ح 

 يمرکز يعصب  تميکه س ياست شامل روش ياصبلاح "يح 

و  کند يم افتيدر يح   تميا لاعات را از  فت س يبيو مح

 يح  کاتيتحر يو سازماند  يکپارچگي ل،يشامل درک، تهد

[. در واقع 6باشند ] يم يونداد ح ربه د يرفتار خاز  مله پاس

مناسب بردن در   حرکات يا را امکان کا يپروسه نرولوژ نيا

که از  نگام تولد و ود  هيکند. پنج حس اول يرا فرا م م طيمح

بره مخرره و کرورتکس     طيرا از محر  يدارند، ا لاعات ح ر 

 يبررا  يو حس عمق بولاريو حس وست فرستند يمغز م يحرکت

ن ربت بره حرکرت و     يبدن يسر در فضا و آگا  ي د تيو ه

 ،يپرداز  ح  ي. بر اساس تئورکند ينوزاد کمک م پوسرر به

حرکرات   و لام ره بره   يعمق بولار،يحس وست که نيعلاوه بر ا

 يکپرارچگ ي برا  کنرد،  يکمرک مر   طيدر محر  فررد  يکررد  عمل

 يبدن را سازماند  يکنتر  حرکت ،طياز مح يح  يدرونداد ا

 [.4] کند يم

 يکررد ح ر   عمل يمبالهات انجام شده فلج مغز اساس بر

عردم   رير نو يو مشرکلات  د رد  يقررار مر   ريکودک را تحت تاث

را بره  مرراه    ايشکل و اش يفشار و بازشناس -لمس صيتشخ

در  2114کامپوس و  مکرارانش در سرا     [7] خوا د داشت

 يمبالهه خود گرزار  کردنرد کره کودکران فلرج مغرز       جهينت

ده   تند و  کم پاسخ يبه محرک ح  تن ب مهمولاً يتون سيد

در دست غالب خود ن ربت بره    ييلام ه بالا صيآستانه تشخ

 جره يدر نت زير و  مکرارانش ن  امزيلي[. و7] کودکان سالم دارند

بنورما  راه رفتن و آ يالگو انيم يمبالهه خود ارتبا  مهنادار

را گرزار    يدر کودکران فلرج مغرز    يمشکلات پرداز  ح 

پرداز   نهيدر زم (Riquelme) کوالمهير بالهه[. در م4کردند ]

برا کودکران     هيدر مقا يدر کودکان فلج مغز يسوماتوسن ور

و  ردردنراک يغ کرات يتحر يبررا  يريپذ کيسالم، کا ش تحر

دردناک را در کودکران   کاتيتحر يبرا يريپذ کيتحر شيافزا

 يپررداز  مغرز   رييتغ نيا نيبنابرا کردند را عنوان يفلج مغز

 کير تحر شيافرزا  د نرده  ننشرا  تممکن اس يسوماتوسن ور

 فراراگو  [8] کودکران باشرد   نيدر ا يکورتکس سوماتوسن ور

(Farago) بره   يدر کودکان فلج مغز ييپرداز  شنوا نهيدر زم

در منا و درک  بيکودکان به علت آس نيکه ا ديرس جهينت نيا

 يمشکل در تکامل آن دارا ايغالب مغز و  مکرهيدر ن يداريشن

مشرکل در   نيچنر  باشد  م يم انکودک نيگفتار و زبان ا بيآس

ماننرد   يريادگير مررتبط برا    يتواند نواح يم يداريپرداز  شن

 قررار د رد   ريکودکان تحت تاث نيدر ا زيخواندن و نوشتن را ن

[9.] 

در  ي  رم  يناتوان نيتر عيشا يفلج مغز که نيتو ه به ا با

 گزار  زيمبالهات مختلف ن جيدر نتا و [11باشد ] يکودکان م

بره  رور    يدر کودکران فلرج مغرز    يح  بيشده است که آس

کودکران اثرر    نير کررد ا  تواند بر عمل يم ميم تق ريو غ ميم تق

کررد   و عمرل  يپررداز  ح ر   انيارتبا  م نهياما در زم گذارد

و ود ندارد لرذا   يا لاعات کاف يدر کودکان فلج مغز يکتحر

 و يپررداز  ح ر   انير ارتبرا  م  يمبالهه بررس ني دف از ا

 .باشد يم يدر کودکان فلج مغز يکرد حرکت عمل

 

 ها‌مواد و روش
پس از ک رب کرد اخرلاز از     يليتحل يفيمبالهه توص نيا

 سرررمنان يدانشرررگاه علررروم پزشرررک  يپژو شررر مترررهيک

(Ir.Semums.Rec.1395.5) 11ترا   5کرودک   56 آغاز شد و 

به مبالهه وارد شدند.  يفلج مغز يپزشک صيتشخ يساله دارا

 يکودکان مبتلا به فلج مغرز  نيپژو ش از ب نيدر ا يريگ نمونه

 ي را  مجموعره  رير و تهرران و از تمرام ز   انسرمن  يدر شهر ا

 ياحتمرال  رير بره رو  غ  کرا  يو توپوگراف يحرکت يبند ميتق 

کودکران از نورر دارا    دير و تائ يشد. پس از بررسر ساده انجام 

 نيوالرد  يورود به مبالهه،  دف از پرژو ش بررا   طيبودن شرا

شررکت در   يبررا  شران يا ليداده شد و در صورت تما حيتو 
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نامره   شد و پرسش ا امضا  نامه توسط آن تي اپژو ش فرم ر

آنران قررار گرفرت و     ارير در اخت لي هت تکم يپرداز  ح 

درشرت و   يکررد حرکتر   عمرل  يبند  بقه  تميسبوح س نييته

  .شد انجامدرمانگران  توسط کار زيکودکان ن يدست

  رتم يدرشت برا اسرتفاده از س   يکرد حرکت عمل يبند  بقه

 Gross Motor Function)درشرت  حرکتي کرد عمل بندي  بقه

Classification System) (GMFCS) مهررارت  ييو توانررا

حرکرت   ييبندي توانرا   بقه  تمياستفاده از س اي يدست يحرکت

 (MACS) (Manual Ability Classification System)يدست

برار   نياولر  يبررا  1997دو ت رت در سرا     نيشد. ا يابيارز

 افتره ي ن رخه گ رتر    ييمحتروا  يري روا [.11] شرد  ي راح

GMFCS  انويپالسط تو  (Palisano)    مرورد   2118در سرا

خررون ن ررخه  ييايررو پا يرري[ و روا12] قرررار گرفررت دئيررتا

 اسرون يتوسرط ال  2116در سرا    زير ن MACS افتره ي گ تر 

(Eliasson) [.13] شد ديتائ 

GMFCS حرکرت  اسراس  برر  مغرزي،  فلرج  کودکان براي 

 حرکررت و  ررايي ه ابرر نش ررتن، بررر تاکيررد بررا خودانگيخترره،

 پرنج  بنردي   بقره  سرامانه  تهريف زمان در شود. مي گذاري پايه

 برين   را  تفراوت  کره  اسرت  بوده اين مهيار ترين اصلي سبحي،

 برر   را  تفراوت  دار باشرند.  مهني روزمره زندگي در بايد سبوح

 حرکتي کمک وسايل به نياز کردي، عمل  اي محدوديت اساس

 حرکتري  وسريله  يرا  (عصرا ا  يرا   ا، کراچ واکر ا، )مثل دستي

شروند.    مري  تهريرف  حرکت کيفيت با تر کم به ميزان و دار چرد

 ي را  از آزمرون  يکر يباشرد و   يآزمون آسان م نياستفاده از ا

رود و  يالملل بکرار مر   نيدر سبح ب عيمهتبر است و به  ور وس

)حرداکثر   1از  يکررد حرکتر   کودکران را در عمرل    رتم يس نيا

کرد  استقلا  در عمل)حداقل  5( تا يکرد حرکت استقلا  در عمل

راه  تيبردون محردود   1کند. در سربح   يم يبند (  بقهيحرکت

 با 3 رود، در سبح مي راه  ا محدوديت با 2روند، در سبح  يم

رود، در  مري  راه دسرتي  حرکتري  کمرک  وسيله يک از استفاده

اسرت    مراه  ايي محدوديت با تنهايي به کردن حرکت 4سبح 

کنرد و در   اسرتفاده  موتروردار  حرکتي وسيله از است ممکن و

شود.  مي  ا ه اب دستي چرخدار صندلي يک کودک با 5 سبح

 نيسا ، ب 2تر از  شود: کم يرا شامل م يگروه سن 5آزمون  نيا

 18ترا   12سا  و  12تا  6 نيسا ، ب 6تا  4 نيسا ، ب 4تا  2

توسط د قان و  مکاران در سرا    يبند سامانه  بقه نيسا . ا

 دير ائآن ت يبرالا  يياير تر مه شده و پا يفارسبه زبان  2119

 [.14شده است ]

MACS که چبور کودکان فلج مغرزي از دستانشران    به اين

 د.پرداز کنند، مي اشيا در زندگي روزمره استفاده ميبراي کنتر  

MACS بنردي   لي کودک براي کنترر  اشريا را  بقره   توانايي ک

)کرودک   1 کند، نه  ر دست به  ور  داگانه؛ کره از سربح   مي

)کرودک   5 کنرد( ترا   ا به راحتي و با موفقيت کنتر  مياشياء ر

باشد و توانايي کمي در انجام کار راي   قادر به کنتر  اشيا نمي

کودکران   يکند و برا يم يبند ب يار ساده دارد( کودکان را  بقه

و  يانيتوسرط رصراف   MACS .شرود  يساله استفاده م 18تا  4

آن  يري تر مره و روا  ين فارسبه زبا 2116 مکاران در سا  

 97/1درمررانگران  رددر مرو  ييبازآزمررا يياير شررد پا يبررسر 

 حتيرا بهرا  ءشياا دککو 1[. در سبح 15] گزار  شده است

  کنتر را ءشياا تر بيش دککو 2کنررد. در سرربح  يمرر  کنتر باو 

 ستا فهاليت تکميل و کيفيتاي  ازهندا تا ماا ،کند مي سرعت

 حفظ همرروز ي ا فهاليتدر   ستقلاا ز نو ماا يافته کا ش

 مندزنياو  کند مي  کنتر با را ءشياا دککو 3 . در سرربحدشو مي

  ا فهاليت منجادر ا ستا حصلاا ياو   دنکردهماآ ايبر کمک

 4 . در سررربحستا کند کميتو  کيفيت ظلحا به دکر عمل. دارد

 يا که د ررررد منجارا ا دهسا خيلي ي ارکا نداتو مي فقط دککو

  هت کمکي سايلو از يا و باشد هشد دهما، آقبلاز  موقهيت

  کنتر به درقا دککو 5 سرربح . درددگر تفررادهسا فهاليت منجاا

 دهسا رب يا ي ارکا منجادر ا کمي نايياتوو  باشرررردنمي شياا

 [.15] دارد

 نردان يو توسرط 1999 سا  در يح  تيو ه نامه پرسش

 دارند يکه احتما  و ود مشکلات پرداز  ح  يکودکان يبرا

 تميآ125 شامل که نامه پرسش نياست. ا شده منتشر ساخته و

 سراله  11ترا   3 نيبر  کودکران  يح  تيو ه يابيارز به است

 فراکتور  9 در نامره  پرسش جينتا 1999در سا   دان پردازد يم

فرراکتور  9 نيرردر ا نييد کرره ک ررب نمررره پرراکررر بنرردي  بقرره
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 نيباشد. ا يدر آن مورد م يد نده مشکلات پرداز  ح  نشان

، (Sensory Seeking) ي لبر  شامل: حرس  بيفاکتور به ترت 9

 تحمررل و ، تررون(Emotional reactivity) يعررا ف واکررنش

 تيح اسر  ،(Low muscle tone and endurance)  يعضرلان 

 و يتررو ه ي، برر(Oral sensory sensitive) يد رران حررس

 ثبرت  ،  رهف (Inattention and distractibility) يپرت حواس

 يح رر تي، ح اسرر(Poor sensory registration) يح رر

 (Sensory sensitivity)، يتحرکرر يبرر (Sedentary)  و درک

باشرد.   يمر  (Fine movement perception) فير ظر حرکرات 

 21ترا  15 کرودک  مراقرب  توسط نامه پرسش نيا ليتکم زمان

اسرت.   قره يدق 31متخصص براي يازد يامت زمان و است قهيدق

 91/1ترا   47/1 نيبر  ق مت تمام براي کرونباد يآلفا بي ر

 يتمام يابر کرونباد يآلفا بي ر رانيا در است آمده دست هب

نامره   پرسرش  نيا [.16] است آمده97/1تا  47/1 ني ا ب ق ت

ابرزار   يکودکان فلج مغرز  يپرداز  ح  ييتوانا يبررس يبرا

 [.17] باشد يم يمناسب

 زيآنرال  22ورژن  SPSSافرزار    ا با استفاده از نرم داده هيکل

و رسرم   رنوفيآزمون کلموگروف اسرم  جي. بر اساس نتاديگرد

حرکات درشرت و نره فراکتور مربرو  بره       ييتوانا  توگرامي 

 نيکرده بنابرا يروينرما  پ عياز توز ينامه پرداز  ح  پرسش

 ي( بررا رسرون يپ ي مب رتگ  بي) ر کيپارامتر ي ا از آزمون

از  ياستفاده شد و حرکات دسرت  ي اريمتغ انيارتبا  م يبررس

 کير نانپارامتر ي را  نکررده و از آزمرون   يروير نرما  پ عيتوز

 انيررارتبررا  م يبررسرر ي( برررارمنياسررپ ي مب ررتگ بي) ررر

 .استفاده شد ي ا ريمتغ

 

 نتایج
 11 و کياسپاسرت  يکودک فلرج مغرز   46پژو ش  نيدر ا

)انحراف  نيانگيشرکت داشتند م کينتي کيد يکودک فلج مغز

 7/2حرکت درشرت   يي(، توانا9/1) 14/7( سن کودکان اريمه

( بروده اسرت.   26/1) 55/2 يحرکت دسرت  يي( و توانا33/1)

فراکتور پررداز     9ا لاعات مربو  به نمرات ک ب شده در 

 .آمده است 1در  دو   يح 

فاکتور  9ميانگين و انحراف مهيار و درصد نمرات ک ب شده در  .1 دو 

 (n=56پرداز  ح ي )

 متغير ا
 ±انحراف مهيار

 ميانگين

درصد نمره ک ب 

 )%( شده

 83 55/71±68/9  لبي حس

 5/71 21/57± 29/9 عا في واکنش

 61 14/27±48/8 عضلاني وتحمل تون

 91 86/41±15/7 د اني حس ح اسيت

 8/77 23/27± 31/4 پرتي وحواس بي تو هي

 65/76 66/31± 17/4 ح ي ثبت  هف

 15/78 61/15±15/4 ح ي ح اسيت

 1/54 82/11±91/4 تحرکي بي

 4/77 61/11±18/3 ظريف درک حرکات

 

فاکتور پرداز   9 ريب  مب تگي بين نمرات ک ب شده در  .2 دو  

 ح ي و توانايي حرکات درشت و دستي کودکان فلج مغزي

 مولفه  ا

GMFCS MACS 

 ريب  مب تگي 

 پيرسون

 ريب  مب تگي 

 اسپيرمن

 14/1 17/1  لبي حس

 11/1 112/1 عا في واکنش

 -57/1** -52/1** عضلاني وتحمل تون

 -31/1** -18/1 د اني حس ح اسيت

 -13/1 -17/1 پرتي وحواس بي تو هي

 -31/1* -41/1** ح ي ثبت  هف

 -12/1 -17/1 ح ي ح اسيت

 -51/1** -54/1** تحرکي بي

 -13/1 15/1 ظريف درک حرکات

*P<0/05, **P<0.01 

 ي مب رتگ  بيد رد  رر   ينشان م 2 ور که  دو    مان

 و (، ترون 41/1) يح ر  ثبرت  با  هف GMFCS نيب رسونيپ

( مهنررادار -55/1) يتحرکرر ي( و برر-54/1)ي عضررلان تحمررل

نمرره   ي ر چه کودک فلرج مغرز   ني(. بنابرا>15/1P) باشد يم

GMFCS (، در يبردتر حرکتر   تيک رب کنرد )و ره    يبالاتر

را ک ب کرده است )ک ب نمره  يتر نيينمره پا يپرداز  ح 

 مشرکلات  انگرير دان ب ينامره پررداز  ح ر    در پرسش نييپا

 نيبر  رمنياسرپ  ي مب رتگ  بي رر و  (باشد يم يپرداز  ح 
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MACS حرس  تي(، ح اسر -56/1)ي عضلان تحمل و با تون 

 يتحرکر  ي( و بر -29/1) يح ر  ثبت (،  هف-31/1) يد ان

 رر چره   کره   مهنا نيبد (>15/1P) باشد ي( مهنادار م-49/1)

ک ب کند در پرداز   يبالاتر MACSنمره  يکودک فلج مغز

 .را ک ب کرده است يتر نيينمره پا يح 
 

 گيري‌بحث و نتيجه
در  يحرکتر  ي را  مبالهه مرا نشران داد کره مهرارت     جينتا

 ن،ييپرا  يتون و تحمل عضلان يبا فاکتور ا يکودکان فلج مغز

 ارتبرا  مهنرادار دارد )نمرودار     يتحرک يب و ي هف ثبت ح 

 تيح اس با يحرکات دست ييتوانا نيب ني( علاوه بر ا2شماره

 ارتبا  مهنادار و ود دارد. زين يحس د ان

 يمرکرز  يعصرب   تميس بيبه علت آس يمغز فلج کودکان

شوند کره اغلرب بره     يم يعضلان تهيس و دچار اختلا  در تون

 يشدت اسپاست نيب[ و چون 18] شود يم منجر يتيس ياسپاست

 درشرت ارتبرا  مهنرادار و رود دارد     يمهارت حرکت با يتيس

بودند  کيکودکان مورد مبالهه ما از نوع اسپاست تر شي[ و ب19]

برا مهرارت    يفاکتور تون و تحمل عضلان انيم ارتبا  نيابنابر

و  (Gordon) درشت مهنادار مشرا ده شرد. گروردون    يحرکت

 تي ر گزار  کردنرد ح اسر   مکاران  م راستا با مبالهه حا

 يشدت اسپاسرت دارد و  تيا م يکرد دست حس لام ه در عمل

 داشرته باشرد   ينقرش مروثر   تواند يم يکرد دست در عمل يتيس

[21]. 

کرم کرودک    لير د نرده تروان و تما   نشان يتحرک يب فاکتور

فراکتور   نيدر ا ينييکه نمره پا ين بت به حرکت است و کودک

[.  16] د رد  يم حيآرام را تر  نش ته و  اي تيک ب کند، فهال

 يتيس يمانند اسپاست يمشکلات حرکت يدارا يکودکان فلج مغز

را محردود   يعامرل دامنره حرکتر    دو نيباشند که ا يم و  هف

باعر    جهيدر نت برد يم نيرا از ب يانتخاب يکرده و کنتر  حرکت

 اير برروز و   [ و19] درشرت  يکررد حرکتر   از دست رفتن عمل

کنترر  پوسرررا  کره     نيشود. علاوه بر ا يم يحرکت يب ديتشد

در  ياست و نقش مهمر  يمشکلات فلج مغز نياز بارزتر يکي

 يکپرارچگ ي ازمنرد ين کند يم فايکودکان ا نيا ياختلالات حرکت

ارتبا  برا   به منوور يکريپ يو ح  بولاري, وستيينايحواس ب

 و [21] باشرد،  يم يکرد و انجام حرکات  دفمند و عمل طيمح

را  يح ر  کرات يتواننرد تحر  يکه نمر  يچون کودکان فلج مغز

آنران را تحرت    يم ئله است برونداد حرکت نيکنند ا کپارچهي

در مبالهره خرود    زير ن (Kim) مي[. کر 22] د رد  يقرار مر  ريتاث

 يداپلرژ  يدر کودکران فلرج مغرز    يپررداز  ح ر   شکلاتم

کررده اسرت    دير با کودکان نرمرا  را تائ   هيدر مقا کياسپاست

[23]. 

برا   يکودکان فلج مغرز  يکرد عمل ي ا  ا که مهارت آن از

[ و 24] ارتبرا  مهنرادار دارد   يدرشت و دسرت  يمهارت حرکت

 در برونرداد  يمهلول يدرشت فاکتور عل يکرد حرکت عملسبح 

توان گفت ارتبا  مهنادار  يم ني[ بنابرا19باشد ] يم يکرد عمل

 يحرکتر  تيبرا و ره   يو تون و تحمل عضرلان  يتحرک يب انيم

شرده   ديتشرد  اير و  جراد يا يمهلول-يعل ليبه دلا استممکن 

 باشد.

د نررده آن اسررت کرره کررودک  نشرران يثبررت ح رر  ررهف

و  کنرد  يثبت و درک نمر  يي کاف را به اندازه ي اي ح  محرک

شردن حرواس دارد و    کير  هرت تحر  ديبه محرکات شد ازين

 يآستانه ح ر  زانيبه م ياديز يحرکات واب تگ ييچون توانا

 يحرکتر  ي را  و مهارت يثبت ح  نيارتبا  ب کودک دارد لذا

 کينشان دادند که تحر زين است. مبالهات همهنادار مشا ده شد

کررد   برر عمرل   يمثبتر  ريتواند تاث يم يح  ي ا رندهيمناسب گ

از  يکر ي ياز  رف [25داشته باشد ] يکودکان فلج مغز يحرکت

 ،يدر کودکرران فلررج مغررز يو ررود مشررکلات ح رر ليرردلا

کودکران تجرارن    نير ا راير باشرد ز  يم يحرکت ي ا تيمحدود

حس حرکت را در آنان محدود  هدارند که توسه يتر کم يحرکت

شرود ترا    يباع  م يحرکت ي ا تيمحدود نيچن کرده است  م

م رئله   نير که ا داشته باشند يتر کم يکودکان موا هه ح  نيا

مغرز و   يکره در نقشره سوماتوسن رور    را در يتجرارن ح ر  

[ 26] ساختار مغز نقش دارد را در آنان محردود خوا رد کررد   

کودکران   يح ر  مشرکلات در  يحرکت ي ا تيمحدود نيبنابرا

 يحرکت تيو محدود يمشکل ثبت ح  ونقش دارد  يفلج مغز

 باشند. گريد کيکننده  ديو عامل تشد ونيمه کليتوانند س يم



 يتوانبخش نامه ژهيو 1395 زي(، پائ62 ي)پياپ 2، شماره 18 لد                                                                                کومش

 

 

ارتبرا   و  مکاران گرزار  کردنرد کره     (Pereira) رايپر

 يحرکتر  کررد  رنگ و نمرره عمرل   صيآستانه تشخ نيب ميم تق

کره   يي را  و رود دارد. از آن  يدرشت در کودکان فلرج مغرز  

[ 27واب رته اسرت ]   يثبت ح  زانيآستانه درک در افراد به م

مبالهه مذکور و مبالهه حرا    ي ا گرفت که داده جهينت توان يم

 نيارتبرا  بر   دو به و ود  م و بوده و  ر گريد کيحا ر با 

درشرت   يکررد حرکتر   و آستانه درک با عمل يثبت ح  زانيم

 .کنند ياشاره م

ي  کره نمرره   يکرودک  د رد  ينشان مر  يحس د ان پرداز 

فاکتور ک ب کند ن بت به  هم و بو و دماي غذا  نيادر  ينييپا

گفتار  نيروابط ب منشا که نيدارد. با تو ه به ا ادييز تيح اس

و بره   ردير گ يدست به د ان شکل مر  هي ا از روابط اول و ژست

 نيرود ا يمگفتار مهنادار به کار  يد ان برا که ي نگام جيتدر

شود. دست و د ان  ر دو در  يم تيماند و تقو يم يروابط باق

دارنرد کره    تير زبان به صورت دو  انبره فهال  يشناخت تيفهال

 نير ا نيبر  هياول يعصب يح  ونديپ يشناخت يگتواب  نيمنشا ا

 .[28] است  تميدو س

 يحرس  لبر   نيمبالهه نشان داد که بر  نيا جينتا نيچن  م

 ي(، واکرنش عرا ف  يکودک را بره انرواع محرکرات ح ر     ازي)ن

و  يتررو ه ي(، بررين رربت برره م ررائل عررا ف دي)واکررنش شررد

(، يبر ي)از دست دادن تمرکرز برر اثرر عوامرل مح     يپرت حواس

  رتم يس ي را  بره محررک   دي)واکرنش شرد   يح ر  تيح اس

 ي) هف  مرا نگ  فيظر اتو درک حرک (يو عمق بولاريوست

 يکودکران فلرج مغرز    يحرکتر  ي را  مهارتچشم و دست( با 

 ارتبا  مهنادار و ود ندارد.

سرا  ا ررا    11تا  5 يمبالهه در گروه سن ني ا که ا آن از

با تو ه  نيچن آن محدود خوا د بود  م جينتا يريپذ ميشد تهم

از  يدر رات  يدارا ياز کودکران فلرج مغرز    يدرصد که نيبه ا

 يکودکان در پرداز  ح ر  نيو ا باشند يم يذ ن يماندگ عقب

 يمبالهره بررسر   نيدارند که در ا يي ا با کودکان نرما  تفاوت

 نيا ندهيگردد پژو شگران در مبالهات آ يم شنهادينشده بود؛ پ

 قرار د ند.  يمورد بررس يدر کودکان فلج مغز زيرا ن ريمتغ

و  يحرکتر  ي ا مهارت نيپژو ش نشان داد که ب نيا جينتا

ارتبرا    ي هف ثبرت ح ر   ،يتحرک يب ،يتحمل عضلان تون و

و  يپرداز  ح ر  انيمهنادار و ود دارد. با تو ه به ارتبا  م

در بره کرا   نيبنرابرا  يدر کودکان فلج مغرز  يحرکت ي ا مهارت

 فرا يکودکران ا  نير نقش را در درمان ا نيتر شيدرمانگران که ب

 نير ا يبررا  يدرمران  ي را  شود که در برنامه يم هيکنند توص يم

 بره  راير آنان را مورد تو ه قرار د ند ز يح  تيکودکان و ه

 ،يحرکت ي ا مهارت با يپرداز  ح  انيرسد ارتبا  م ينور م

مشرکلات   ديدر  هرت تشرد   يوبيمه کليکودکان را در س نيا

 انرد بتو جينترا  نير اسرت ا  ديام نيقرار داده است بنابرا يحرکت

 ي را  درمران  نره يدر زم يي را  پرژو ش  يا ررا  يبررا  يآغاز

کودکان  يآن بر مشکلات حرکت ريتاث يو بررس يپرداز  ح 

 .باشد يفلج مغز

 

 تشكر و قدردانی
 تيسمنان بابت حما ياز دانشگاه علوم پزشک لهيوس نيبد

از  نيچنر  شرود  رم   يمر  يگزار سپاس يقاتي رح تحق نيا يمال

 يبخش توان کينيکل ن،يبه آفر يبخش توان يپرسنل مرکز آموزش

شران  يبابرت  مکار  ريالغد رعد يبخش توان کينيو کل يي با با

 .شود يم يپژو ش تشکر و قدردان نيدر ا
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Introduction: Although movement disorders and abnormal postural are the main features of children 

with cerebral palsy but many of them have sensory problems too, so the purpose of this study was to 

investigate the relationship between sensory process and motor skills in children with cerebral palsy. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 56 children with cerebral palsy aged 5 to 10 

were studied. The gross motor function was assessed using the gross motor function classification system, 

manual ability was assessed using manual ability classification system, intensity of spasticity was evaluated 

using modified ashworth scale and sensory process was assessed by sensory profile questionnaire.  

Results: The results of this study showed that the gross motor function and manual ability of children 

with cerebral palsy are related to low muscle tone and tolerance, poor sensory registration, and sedentary, 

significantly. Findings also demonstrated a significant relationship between manual ability and oral sensory 

sensitive in children with cerebral palsy (p<0.01).  

Conclusion: According to the significant relationship between motor skills and sensory processing in 

children with cerebral palsy, it is recommended to evaluate both motor and sensory skills during the 

management and rehabilitation of these patients. 
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