
 رفلکس

حرکتی است که تحـت تـاثیر یـک محـرك      تعریف:
اصی خاص در یک وضعیت خاص، الگوي کلیشه اي خ

 به ما می دهد. 
 رفلکــس هــاي رشــدي  انــواع رفلکــس شــامل   

(Developmental) ، (پوسـتی)رفلکس هاي سطحی ،
رفلکـس هـاي   و  عمقی(کششی) -رفلکس هاي وتري

 می باشد.  پاتولوژیک

 

 اهمیت وجود رفلکس هاي رشدي
که پایـه اي   بودهبیشتر حرکات اولیه نوزاد رفلکسی  -

 دي هستند.براي رشد مغز و ایجاد حرکات ارا
(رفلکس هاي بقا) بـراي بقـاي    بعضی از رفلکس ها -

 نوزاد ضروري هستند.
رفلکس ها معیاري جهت ارزیابی رشد طبیعی کودك   -

 (در مقایسه با سن تقویمی) می باشند.
براي رشـد و نمـو     (Primitive)هاي اولیه  فلکسر -

وجود شان ضروري است. این رفلکس ها بچه را بـراي  
چهـار   ، Rollingماده می کند ماننـد آده رشد پیشرون
 خزیدن.    ،دست و پا

 
 تقسیم بندي رفلکس ها

به رفلکـس   بر اساس دوره هاي رشدي مغزرفلکس ها 
 ،Spinal ، Brainstem ، Midbrain هــاي

Cortical و Automatic Reactions  مـی   تقسـیم
بـه   بر اساس سـطوح رشـد حرکتـی   شوند. رفلکس ها 

و  Apedal  ،Quadripedalرفلکـــــس هـــــاي 
Cortical     بـر اسـاس   تقسیم می شـوند. رفلکـس هـا

، Primitiveبه انواع رفلکس هـاي   ماهیت و نوع آنها
پوسچرال و لوکوموتور تقسیم می شوند. در تقسیم بندي 

 Primitive ،Rightingدیگر به انواع رفلکس هـاي  
طبقه بندي می شـوند. همچنـین بـه     Equilibriumو 

تقسیم می و تونیک (وضعیتی)  انواع فازیک (حرکتی)
  شوند.

در ارزیابی رفلکس هاي یک طرف، انجام رفلکـس در  
هر دو سمت بدن و ارزیابی تقارن پاسخ هاي دو طرف 

 ضروري می باشد. 

 

 تئوري هاي رشد رفلکسی

رفلکس ها در یک سن خاص بوجـود  عده اي معتقدند  
سپس در سن خاصی باید از بین بروند تا رفلکس  ،آمده

 ي بالاتر یا حرکـات ارادي جـایگزین آنهـا شـوند.    ها
رفلکس ها در یک سن خاص نظریه دیگر آن است که 

زمینه را براي بروز رفلکس هـاي سـطوح    ،بوجود آمده
بالاتر فراهم کرده و در نهایت حرکات ارادي را باعث 

ینـدي از دو تئـوري   آتئوري قابل پذیرش بر می شوند.
کس هـا تئـوري اول و   قبل است زیرا در تعدادي از رفل

 در بقیه تئوري دوم صدق می کند.
نخـاع و   یا اولیه که در سطح Primitiveهاي رفلکس 

تشـکیل مـی شـوند بتـدریج ناپدیـد شـده و       ساقه مغز 
ــاي    ــد الگوه ــالاتر مانن ــاي ب و    Rightingالگوه

Equilibrium    آشکار می گردند. زمانی کـه کنتـرل
یافتـد.  ببـه تـأخیر    مهاري مراکز بالاتر اتفاق نیافتد یـا 

کنند و باعث می شوند کـه  الگوهاي اولیه غلبه پیدا می
 ـفعالیت هاي ح حرکتـی دچـار اشـکال شـوند.      –ی س

می توانند باعث غلبـه   CNSضایعات نورولوژیک در 
که در اثـر آسـیب    CPمانند ؛ رفلکس هاي اولیه شوند

 گردد.ایجاد میدر حال رشد و تکامل   CNSبه 

مرحله  3رشد رفلکسی در  لا اشاره شدهمانطور که در با
 ایجاد می گردد:

 1- Apedal  :     به مفهوم غلبـه رفلکـس هـاي اولیـه
همـراه بـا رشـد حرکتـی در      ؛نخاعی و ساقه مغز است

 .   Proneیا  Supineحالت 

 ۲ 



2- Quadripedal : ــد ــه رش را    Midbrainغلب
اسـت    Rightingداریم که همراه با عکس العملهاي 

می تواند سر و تنـه   Rightingتوجه به که کودك با 
را راســت کنــد. مــی توانــد در ایــن مرحلــه بچرخــد 

(Rolling)   .بنشیند و چهار دست و پا حرکت کند ، 

3- Bipedal  :    سطح رشد رفلکسـی کورتیکـال مـی
 Equilibriumباشد و در این مرحله عکس العملهاي 

(تعادلی) آشکار می گردد. در این مرحله از لحاظ رشد 
یستادن و راه رفتن را کسب مـی  فرد توانایی ا ،حرکتی

. این نگاه به مدل کنترل حرکت که در آن قابلیت کند
هاي عملکردي کودك براساس رشد و تکامل سـطوح  

بـازگو   رفلکسی از نخاغ تا کورتکس انجام می گیـرد 
 سله مراتبی کنترل حرکت می باشد.مدل سلکننده 

 

   Spinalرفلکس هاي 

کـه در   CNSبواسطه مراکـزي از   این رفلکس ها
3
1  

 ـ Ponsتحتانی    )CNS Deiter's nucleusد (واقفن
رفلکـس  رفلکس ها،  به این  .می گردند        کنترل 

نیز مـی گوینـد.  در     Movementیا  Phasicهاي 
نتیجه این رفلکس ها عضلات اندام ها در یک الگـوي  

شوند. پاسخ مثبت تا ل میوارد عم  Extیا  Flexکلی 
نخاعی  يبرخی رفلکس ها ماهگی طبیعی است ( 2سن 

را تا چهار ماهگی هم ذکر کـرده انـد). عـدم تقـارن     
پوسچر تا چهار ماهگی طبیعی اسـت بـه همـین دلیـل     

مـاهگی   5،  4ی تـوان تـا   را نم CPخیلی از کودکان 
 .تشخیص داد

دلیل ماهگی دیده شود  2 سن پاسخ مثبت بعد ازچنانچه 
می باشد از این رو در رفلکس  CNSبر تأخیر در رشد 

طبیعـی    مـاهگی  2بعد از   پاسخ منفی   Spinalهاي 
یاز به تعامـل بـا محـیط    ، نکودكبا افزایش سن است. 
نیـاز  ح بـالاتر  وبه رفلکس هاي سطمی شود که  بیشتر

در کودك  Primitive. غلبه رفلکس هاي خواهد شد

 می Apedalدر مرحله  سبب باقی ماندن رشد کودك
 . شود

شامل موارد زیر  Spinalهاي سطح رفلکستعدادي از 
 است:

)1 (Flexor withdrawal  : 
پاها در  ، ، سر در خط وسط Spineوضعیت کودك : 

Ext   
  Sole of feetدر ناحیه   Strokeمحرك: 

 کنترل نشده در پاي تحریک شده     Flexپاسخ مثبت : 
پاي تحریک شده در وضـعیت   ندپاسخ منفی: باقی مان 

Ext   
در افراد بزرگسال هم این رفلکس دیده می شـود  نکته: 

ناشی از تحریک درد زا در ناحیه کف پا می باشد.  اما 
 ،از طرفی در بزرگسالان دچار ضـایعات نورولوژیـک  

این رفلکس حتی بدون تحریک دردناك هـم ممکـن   
 است بروز کند. 

 

)2( Extensor thrust  :  
، سر در خط وسـط، یـک    Supineیت کودك: وضع

     Extو پاي دیگر در   Flexپا در 
پــاي  Sole of feetدر ناحیــه   Strokeمحــرك: 

Flex    شده 
 کنترل نشده پاي تحریک شده     Extپاسخ مثبت : 

 می ماند  Flexمنفی: پا در وضعیت پاسخ 
 

)3 (Cross Extension   : 
 ـ  و  Flexک پـا  وضعیت کودك، مانند مورد بـالا (ی

 است)  Extدیگري 
 Flexشده کودك را بـه   Extت پاي ستراپی حرك: م

 ردبمی 
می  Extبه  هبود Flexپایی که در ابتدا  پاسخ مثبت :  

 رود. 
 :  Cross Extensionنحوه دیگر رفلکس  •

 ۳ 



، سر در خط وسط ، هر دو  Supineوضعیت کودك: 
    Extپا 

مـی    tappingخل ران یـک پـا را   امحرك: ناحیه د
 کنیم       
  Rot ،Intو  Add  ،PFپاي مخالف بـه    :پاسخ مثب

 می رود (وضعیت قیچی)
 در پاسخ منفی اتفاقی رخ نمی دهد. 

 

)4 ( Palmar Grasp reflex   : 
 جنینی) 28شروع: تولد(هفته 

 ماهگی 4-2یکپارچگی: 
 ، سر در خط وسطsupineوضعیت کودك: 

خـود را از سـمت   روش اجرا: آزمونگر انگشت اشاره 
 اولنا در کف دست کودك قرار میدهد.

 پاسخ: خم شدن انگشتان و گرفتن انگشت آزمونگر
پس از مرحله گرفتن اگر آزمونگر دست خود را بـالا  

 بیاورد این رفلکس می تواند باعث آویزان شدن 
ــ ــه آن  ک ــه ب ــردد ک  Response to“ودك گ

Traction” گویند 

 

)5 (Plantar Grasp Reflex : 
 جنینی) 28روع: تولد(هفته ش

 ماهگی 6-4یکپارچگی: 
 ، سر در خط وسطsupineوضعیت کودك: 

روش اجرا: آزمونگر انگشت اشـاره خـود را در کـف    
 پاي کودك و زیر انگشتان پا قرار می دهد.

 پاسخ: خم شدن انگشتان پا
 
)6 (Placing Reflex 

 شروع: تولد
 ماهگی 2یکپارچگی: 

ك را از زیـر بغـل در   وضعیت کودك: آزمونگر کود
 فضا نگه می دارد.

روش اجرا: قسمت قدامی انتهاي تیبیا یا اولنا را با لبـه  
 میز تماس  می دهد.

کودك پا یا دست تحریک شـده را بلنـد    مثبت: پاسخ
 کرده و روي میز قرار می دهد.

 

)7 (Primary Standing Reflex 

 جنینی) 35شروع: تولد(هفته 
 ماهگی 2یکپارچگی: 

ت کودك: آزمونگر کودك را از زیر بغل و در وضعی
 وضعیت قائم  نگه می دارد.

روش اجرا: آزمونگر کف پاي کودك را چند بـار بـا   
 زمین تماس داده و فشار می دهد.

(ران و  : کودك در وضعیت نیمـه ایسـتاده  مثبت پاسخ
) قـرار  Dorsiflexionزانو مقـداري خـم و مـچ پـا     

 حمل می کند.گرفته و مقداري از وزن خود را ت

 
)8 (Walking (stepping) Reflex 

 جنینی) 37شروع: تولد(هفته 
 ماهگی 2یکپارچگی: 

وضعیت کودك: آزمونگر کودك را از زیر بغل و در 
 وضعیت قائم  نگه می دارد.

روش اجرا: آزمونگر کف پـاي کـودك را بـا زمـین     
 تماس داده و فشار می دهد.

 ـ   ابه قـدم  پاسخ: حرکات خم و راست کـردن پاهـا مش
 برداشتن مشاهده می شود.

 

)9 (Plantar Response 
 شروع: تولد
 ماهگی 12-18یکپارچگی: 

 ٤ 



، سر در خط وسـط و پاهـا   supineوضعیت کودك: 
ext. 

روش اجرا: آزمونگر با انگشت خود قسـمت خـارجی   
کف پا را از پاشنه تا زیر انگشت کوچک و در ادامـه  

به سمت داخل از سر متاتارسها تا زیر انگشت شست پا(
 پا) تحریک می کند.
شـده، شسـت پـا     .abd. & extپاسخ: انگشـتان پـا   

dorsiflex. .می گردد 
*  در افراد طبیعی بعد از ایـن سـن بـا تحریـک ایـن      
رفلکس انگشتان پا خم می شـود یـا واکـنش خاصـی     
مشاهده نمی گردد ولی در کسانی کـه دچـار ضـایعه    

فلکـس  ) ایـن ر U.M.N.Lمغزي یا نخاعی شده انـد( 
 ”Babinski“دوباره ظاهر می شود که در این حالت 

 نامیده می شود.

 

)10 (Galant Reflex 

 جنینی) 28شروع: تولد(هفته 
 ماهگی 6یکپارچگی: 

معلق نگه  proneوضعیت کودك: در فضا به صورت 
 داشته می شود.

روش اجرا: آزمـونگر ناحیـه خـارجی کمـر و سـتون      
 فقرات کودك را تحریک می کند.

 سخ: تنه به سمت تحریک خم می شود.پا

 

)11 (Moro Reflex 

 جنینی) 28شروع: تولد(هفته 
 ماهگی 4-3یکپارچگی: 

وضعیت کـودك: آزمـونگر کـودك را در وضـعیت     
supine  درجه نسبت به افق در حالیکـه سـر را    45و

 حمایت کرده نگه می دارد.
روش اجرا: آزمونگر سر کودك را در یک لحظه رهـا  

 کند می

 خ: در دو مرحله دیده می شود:پاس
الف. فاز ابداکشن: بازوها ابداکت و اکستند شده، دست 

 باز می شود اما انگشتان حالت قوسی باقی می مانند
ب. فاز اداکشن: بازو ها اداکت شده، سر و تنه اکستند 

 می شوند
، آزمونگر با یک دست supine* روش دوم: کودك 

قداري از زمین جدا دستهاي کودك را گرفته و  او را م
می کند. در حالیکه با دست دیگر سر کودك حمایت 

 .شده است در یک لحظه دسته اي او را رها می کند

 

)12 (Startle Reflex 

 جنینی) 28شروع: تولد(هفته 
 ماهگی 4-3یکپارچگی: 

، سر در خط وسط، دستها و supineوضعیت کودك: 
 پاها در وضعیت معمولی

اسـترنوم یـا صـداي بلنـد و     روش اجـرا: ضـربه روي   
 ناگهانی

 خم شدن آرنج ها و بسته شدن دست ها پاسخ:
 

   Brain stemرفلکس هاي 
تا هسته قرمز که در   Deiter'sنواحی از هسته توسط 

Caudal     ترین قسمت از عقده هـاي قاعـده اي قـرار
می گردد . این رفلکس ها نیز در سـطح    دارند کنترل

یـا   Tonicم دیگر آنها می باشند و نا  Apedalرشد 
Static postural     می باشد. این رفلکس هـا در اثـر

 تها) ونتغییر وضعیت سر و تنه در فضا ( تحریک لابیر
گیرنده هـاي  تحریک یا در اثر تغییر سر نسبت به تنه (

ردن) بروز می کنند. این رفلکس ها طی گی قحس عم
. باشـند ماهگی) طبیعی می 8ماهگی (حداکثر تا  6تا  4

ماهگی دیده شوند دال بر تأخیر در رشـد   6اگر بعد از 
CNS ماهگی پاسـخ منفـی طبیعـی     6بعد از  ؛می باشد

وقف بچـه  باعث تاست والا غالب شدن این رفلکس ها 

 ٥ 



می گردد. این رفلکس هـا باعـث    A Pedalدر سطح 
عضلانی در سر تا سر بـدن مـی     تون  تغییر در توزیع

 شوند. 
چرال غیر طبیعی، وسکس هاي پ* هر گاه گفته شد رفل

می باشـد از    Brain stemمنظور رفلکس هاي سطح 
 این رو غیر طبیعی می نامند که بروز آنها سبب تغییـر 

عضلانی در سراسـر بـدن مـی گـردد. منظـور از       تون
 حچرال طبیعی ، رفلکـس هـاي سـط   سرفلکس هاي پو
Mid brain  وCortical    می باشد که حضـور ایـن

 ـپو هايرفلکس  ,Protective شـامل   ل طبیعـی چراس

Equilibrium, Righting     بـراي داشـتن فانکشـن
 است. لازم طبیعی 

  سطح ساقه مغز شامل موارد زیر است: رفلکس هاي
 
)1 ((ASTNR) Asymmetrical Tonic Neck 

Reflex  
سر در خط وسط، دستها و پاها در  ، Spine وضعیت : 

Ext  
(بصورت محرك: چرخاندن سر کودك به یک سمت 

Active  توسط کودك یا بصورتPassive   توسـط
 فیزیوتراپیست)  

 face)پاسخ مثبت :  دسـت و پـاي سـمت صـورت     

limb)    بهExt  می روند یا تون اکستانسوري در آنها
افزایش می یابد در عوض دست و پاي سمت جمجمـه  

می رود یا افزایش تون فلکسـوري در آن رخ   Flexبه 
 می دهد. 

  ماهگی می باشد.  6الی  4تا پاسخ مثبت: 
 پاسخ منفی : هیچ عکس العملی رخ نمی دهد 

پاسـخ حرکتـی بـدنبال      Spastic* در موارد شدیداً 
 دیده نشود.ممکن است  Brain stemرفلکس هاي 

 
)2( (STNR) Symmetrical Tonic Neck 

Reflex  

وضعیت :  کودك در حالت چار دست و پـا یـا روي   
 شکم قرار می گیرد.  زانوهاي تراپیست به

محرك: یکبار سر را به عقب و بار دیگر به جلـو خـم   
 می کنیم. 

پاسخ مثبت : دستها از وضعیت سر تبعیت می کند ولی 
مثلاً اگر سر را به جلو خم کنیم دسـتها   ؛پاها بر عکس

می روند ولـی   Flexتون فلکسوري می گیرند و یا به 
 می روند.  Extپاها تون اکستانسوري می گیرند و یا به 

 
)3( Tonic labyrinthine supine   

، سر در خط وسط، دستها و پاهـا   Supineوضعیت : 
   (Ext)کشیده 

   Supineین وضعیت هممحرك: 
ــعیت   ــت : در وض ــخ مثب ــون   Supineپاس ــه ت غلب

اکستانسوري در دست و پاها و تنه دیده می شـود (در  
ه مـی  دست و پاها مقاومت دیـد  پاسیوبرابر خم کردن 

شود) (در وضعیت ایستاده کودك تمایل به عقب پیدا 
 است ماهگی  4تا  . پاسخ مثبت می کند)

 
)4(Tonic labyrinthine prone  

 Proneوضعیت :  در حالت 
   Proneمحرك: همین وضعیت 

تون فلکسوري در دست ها و پاها  ایشپاسخ مثبت : افز
ن فلکس کـرد  دورسیکودك قادر به  .و تنه  می باشد

کردن تنه، بازوهـا   Extکت کردن شانه و ترسر ، و ر
 و پاها نیست. 

کمربنـد  اگر در حالت ایستاده این رفلکس غالب باشد 
شانه اي و سر و گردن به سمت جلو قرار می گیرد. تـا  

 ماهگی پاسخ مثبت طبیعی است.  4
 
)5((A.R) Associated Reaction   

    Supineوضعیت :  در 

 ٦ 



ی خواهیم شـی اي را بـا دسـت    محرك:  از کودك م
 تر فشار دهد.  سالم یا سالم

پاسخ مثبت : در اندام سمت مقابل نیز این فعالیت اتفاق 
می افتد یا افزایش تون ایجاد می گردد. بهمـین دلیـل   

به مرور زمان با افزایش سن  CPاست که در کودکان 
که فعالیت هاي پیچیده تر را با سمت سالم انجـام مـی   

) افـزایش  بـتلا در عضو درگیـر (م   A.Rر د در اثنده
اتفاق می افتد و به اسپاستیسیتی سینرژي در الگوي تون 

شدن اندام در  Fixمرور بیشتر می گردد و حتی باعث 
 الگوي سینرژي غالب می شود. 

همـین   CPدر   دفـورمیتی * یکی از علت هاي ایجاد 
Associated Reaction   می باشد. ASTNR  هم

   A.Rمی باشد.   CPایجاد اسکلیوز در  یکی از دلایل
بـروز مـی کنـد و در حرکـات      Activeدر حرکات 

Passive  به عبارتی در  ؛نمی باشدCP  فلاسیدA.R 
 دیده نمی شود. 

 
)6((PSR) Positive Supportive Reaction   

وضعیت :  بچه را از زیر بغل گرفته و حالـت ایسـتاده   
 نگه می داریم. 

کودك را به زمـین   Sole of footمحرك:  چند بار 
 می زنیم. 

انقبــاض همزمــان اکستانســورها و پاســخ مثبــت :  *
در  PF . فلکسورها در اندام تحتانی و سیخ شـدن پاهـا  

ممکن  . رواتوم  برودومچ و زانو ممکن است به ژنورک
 نیز دیده  شود.  در ران ها   Int. Rot  , Addاست 

نـوع گیرنـده   از  PSRهاي تحریک شـده در  گیرنده 
 ي و گیرنده هاي عمقی می باشد. دهاي جل

ماهگی طبیعی است. بعـد   8ماهگی تا  3از   پاسخ مثبت
 CNSنشان از تـأخیر رشـد     PSRماهگی بروز  8از 

ماهگی اگر این تسـت را انجـام دهـیم     3است. قبل از 

مـی    Stepping Reactionپاسخ کودك بصـورت  
 . باشد

در انـدام   Extعـدم   پاسخ منفی: خـم شـدن زانوهـا و   
 تحتانی 

 
)7( (NSR) Negative Supportive Reaction 

   PSRوضعیت :  مانند تست 
   W.Bمحرك: اتخاذ وضعیت 

 PSRپاسخ مثبت : تون اکستانسوري ها نمـی شـود و   
 بروز می کند. 

پاسخ منفی : تون اکستانسوري رها شده یعنی کـودك  
د کـه  خلاص می گردد و این اجازه را می ده PSRاز 

بچه بتواند کل کف پـا را روي زمـین بگـذارد یعنـی     
Plantigrade   .داشته باشد 

* عکس العمل طبیعی این است که به اندازه کافی تون 
Ext  کاهش یابد تا برايFlex   پاها طـیgait   اجـازه

 داده شود.
بعد  PSR* پاسخ غیر طبیعی این است که همچنان به  

 ـ . ماهگی ادامه می دهـد  8از   4ین اگـر بعـد از   همچن
ماهگی هم هر دو پا به شدت خم شود نیز پاسـخ غیـر   

 طبیعی است. 

 

  Midbrainرفلکس هاي 
در این سطح شکل مـی    Rightingعکس العمل هاي 

 CNSبواسطه مراکزي در  . این عکس العمل ها گیرد
که بالاتر از هسته قرمز قرار مـی گیرنـد ولـی شـامل     

د. از نظـر سـطح   کورتکس نمی باشند کنترل می گـرد 
 می باشد.  Quadripedalرشد حرکتی در مرحله 
متنــوع بــوده و بــا   Rightingعکــس العمــل هــاي 

یکدیگر تعامل دارند تا رابطه درستی را بین سر و بـدن  
ایـن   در فضا و سر و تنه نسبت به هـم ایجـاد کننـد.    

عکس العمل ها سـبب مـی شـود تـا کـودك بتوانـد       

 ۷ 



Sitting , Rolling   دسـت و پـا را اتخـاذ     و چهار
حول و حوش   Rightingتمرکز رفلکس هاي  کند .
ماهگی می باشد گرچه حضورشان از بدو  12تا  10سن 

تولد می باشد. با افزایش کنترل کورتیکال این رفلکس 
ها تعدیل و تصحیح می شوند و به سمت انتهـاي سـال   

 می شوند.  ناپدید ،چهارم
 
)1( (N.R) Neck Righting  

، سر در خط وسـط ، دسـت و پـا    Supine:   وضعیت
 کشیده  

محرك:  سر بچه را اکتیو یـا پاسـیو بـه یـک سـمت      
 د. انبچرخ

سـر   چرخش  پارچه به جهتکل بدن یک پاسخ مثبت : 
که بـه غلتیـدن کـودك     (log Rolling)می چرخد 

 ؛ماهگی طبیعی اسـت  6از بدو تولد تا  کمک می کند. 
مـاهگی،   6بعـد از   . ماهگی به اوج خود می رسد 6در 

ي فعالیـت هـا  چرخش سگمنتال در محور تنه که براي 
Transitional  .لازم می باشد ظهور پیدا می کند  

 .  پاسخ منفی :  بدن نمی چرخد
 
)2 (Body Righting acting on body  

 وضعیت :  مثل قبل 
اکتیو یا  سر کودك را به یک سمت بصورت محرك: 

 پسیو می چرخانیم
چرخش سگمنتال بین کمربند شانه اي و :   پاسخ مثبت

لگنی رخ می دهد که ابتدا شانه می چرخد و بعد لگـن.  
مـی  لازم   Transitionalحرکـات  پاسخ براي  این

 گردد. 
ی کند ماهگی ظهور پیدا م 6پاسخ مثبت  حول و حوش 

 . و باقی می ماند
پاسخ منفی :  حرکت سگمنتال رخ نمی دهد که بعد از 

 است. CNSل بر تأخیر رشد ماهگی دلی 6

ماهگی چرخش سگمنتال بدن از بـالا   18قبل از نکته:  
ماهگی چرخش سگمنتال از پائین  18به پائین و پس از 

این رفلکس از اندام تحتانی نیز  به بالا مشاهده می شود.
انجام می گیرد(یک پا را خم کرده و به یک سمت می 

تال از چرخانیم) که در این حالت فقط چـرخش سـگمن  
 .پائین به بالا انجام می گیرد

 
)3( Labyrinthine Rhiting Acting on head  : 

 در چند وضعیت صورت می گیرد.این تست 
 A     کودك را در حالیکـه چشـمهایش را بسـته ایـم (

. کـودك در  در فضا نگه مـی داریـم   Proneبصورت 
بگونه  بلند می کندسر را به وضعیت نرمال  ،پاسخ مثبت
مها افقی و صورت حالت عمـود پیـدا مـی    اي که چش

کند. اگر پاسخ منفی باشد  سر به پایین می افتد. پاسـخ  
ماهگی بروز کند و پاسخ منفی بعـد   2یا  1مثبت باید از

ماهگی غیر طبیعی است. پاسخ مثبت تا آخر عمـر   2از 
 باقی می ماند. 

B کودك را در (Supine    در فضا نگـه مـی داریـم .
وردن سر به وضعیت نرمال است پاسخ مثبت بصورت آ

. از ) ، چشمها افقـی و صـورت عمـودي   دهان افقی  (
ماهگی بروز می کند و تا آخـر عمـر    4حول و حوش 

باقی می ماند  و پاسخ منفی بصورت به عقب افتادن سر 
 می باشد.

C  کودك را با چشمها ي بسته از ناحیه لگن در فضـا (
مـی کنـیم در   نگه می داریم آنگاه او را به طرفین کج 

بطـوري کـه    راست می کندپاسخ مثبت کودك سر را 
حول و حوش  . این پاسخ سر عمودي و دهان افقی باشد

قی مـی  ماهگی نرمال است و تا سراسر عمـر بـا   8تا  6
 . ماند

 

)4( Optical Righting   
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Right   کردن سر با اسـتفاده ازImput  ایـن   .بینـایی
ر آن وضـعیت  ها زمانی معتبر است که د عکس العمل

Labyrinthine Righting acting on head  
بـا   Proneوجود نداشته باشد (یعنی اگر در وضـعیت  

چشم بسته کودك نتواند سر را به حالـت نرمـال آورد   
روشن اسـت    ولی با باز بودن چشم ها قادر به آن باشد

براي نرمـال کـردن سـر      optical Rightingکه از 
در    Optical Rightingاســتفاده کــرده اســت).

Supine   کند و تـا آخـر عمـر    ماهگی بروز می 6از
 باقی می ماند.

 

)5( Amphibian Reaction   : 
 Ext، سر در خط وسط ، پاهـا در   Proneوضعیت :  

 ، دستها کشیده در بالاي سر 
 محرك:  لگن یک سمت را بالا می آوریم 

یک پاسخ مثبت :  بطور اتوماتیک با بالا آمدن لگن در 
و  Flex، ران به  Flexبازو در همان سمت به  ،سمت
Abd   و زانو بهFlex     می رود به عبـارتی دسـت و

  Cripingپاي سمت لگـن بلنـد شـده آمـاده بـراي      
در یک (خزیدن) می شود . از طرفی با بلند کردن لگن 

 یک چرخش سگمنتال در تنه هم  رخ می دهد.  ،سمت
 ر طبیعی است. ماهگی تا آخر عم 6پاسخ مثبت از 

در تنـه    Segmental* در خزیدن نیاز به چـرخش  
هم داریم . بنابراین در تسهیل خزیـدن عکـس العمـل     

Body righting acting on body    را تسـهیل
  .می کنیم

 
 

 عکس العمل هاي حرکتی اتوماتیک 
بواسطه تغییر وضعیت سر بروز می کنند (گیرنده هـاي  

کانال هـاي نیمـدایره )   ردن ، گرنتی ، حس عمقی یلاب
می باشـند ولـی ماننـد     Righting Reflexکه جدا از

حله اي هم نـا  مره ي زمانی بروز و در در یک دور آنها

،  moroپدید مـی شـوند کـه شـامل رفلکـس هـاي       
Landa  و Protective Extensor Thrust  مــی

 باشد. 
 
)1 (Moro Reflex 

، سـر   Semi reclyingوضعیت : کودك در حالت 
 ا توسط دست ساپورت می کنیم .ر

محرك:  ساپورت را از سر کودك بر می داریم تا سر 
 به عقب برود. 
در بازوها و   Ext rotو Extو   Abdپاسخ مثبت :  

Abd  وExt  ـدر انگشتان (ا  ار کـودك حرکتـی   نگ
 براي آغوش گرفتن انجام می دهد) .

ماهگی مثبـت اسـت .    4پاسخ مثبت :  از زمان تولد تا 
  CNSماهگی دلیل بـر تـأخیر رشـد طبیعـی      4د از بع

 CPممکن است تا مدت ها در  moroاست. رفلکس 
 همی پلژیک اسپاستیک دیده شود.  CPاتتوئید و یا 

 
)2( Landa Reflex  

در فضا قرار مـی    proneوضعیت :  بچه را به حالت 
 دهیم 

به بـالا    Passiveیا Activeمحرك: سر کودك را 
 می آوریم. 

می شود.   Extسخ مثبت :  کل ستون فقرات و پاها پا
اگر سر را به جلو خم کنیم آنگاه ستون فقرات و پاهـا  

ماهگی تـا حـول    6نیز خم می شود که پاسخ مثبت از 
 شود. سالگی دیده می 5/2حوش 

 *Landa Reflex    یکی از عوامل مـؤثر در صـاف
 می باشد.  Uprightنگه داشتن تنه در پوسچر 

 
)3 (Protective Extensor Thrust  عکس العمل) :

Parachute  ( 
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گرفتـه و بلنـد مـی    ها را hipو    Proneوضعیت :  
 کنیم، دستها کشیده بالاي سر 

 محرك: سر بچه را به سمت زمین حرکت می دهیم. 
می کند همـراه    Extپاسخ مثبت :  بازوها را بلافاصله 

گی مـاه  6انگشتان . از حول و حوش  Extو  Abdبا 
 باقی می ماند بروز می کند تا آخر عمر 

 

 رفلکس هاي سطح کورتیکال 
عقده هاي قاعده اي ، در واقع یک تعامل بین کورتکس

از نظر مرحلـه رشـد حرکتـی در سـطح     و مخچه است. 
Bipedal  ــوده ــادلی    ب ــاي تع ــس ه ــامل رفلک و ش

(Equilibrium)  ـ  هـاي   لمی باشد. بلوغ عکس العم
فـرد بتوانـد بـه مرحلـه ي      تعادلی باعث می شود کـه 

Bipedal        برسد و زمانی اتفـاق مـی افتـد کـه تـون
عضلانی نرمالایز می گردد و بدن در پاسخ به تغییـرات  

COG  6از سـن  . این رفلکس ها تطابق نشان می دهد 
 و تا آخر عمر باقی می ماند ماهگی بروز می کند 

 
)1( Tilt Reaction - Supine 

پاسـخ در انـدام     تعـادل،  هتختبا بلند کردن یک سمت 

 Abdو  Extهاي سمت دور شونده از زمین بصـورت  
مــی باشــد. ســر و تنــه نیــز حالــت      دســت و پــا 

Righting     بخود می گیرد. اندام هایی که بـه زمـین
(پاراشـوت) از    Protectiveنزدیک می شوند پاسـخ  

بروز و تـا آخـر عمـر    ماهگی  6خودشان می دهند. از 
 باقی می ماند

 
)2(Tilting Reaction - prone 

 ماهگی 6شروع: 
 یکپارچگی: باقی می ماند

روي  proneوضعیت کودك: کـودك در وضـعیت   
 تیلت بورد قرار می گیرد.

روش اجرا: تیلت بورد را به آرامی به یک سـمت کـج   
 می کنیم.

پاسخ: تنه به سمتی که بالا آمده کج شده و انـدام هـاي   
 ی شوند.م .abd. & extسمت بالا آمده 

 
)3 (Tilting Reaction - sitting 

 ماهگی 8شروع: 
 یکپارچگی: باقی می ماند

 وضعیت کودك: کودك روي تیلت بورد می نشیند.
روش اجرا: تیلت بورد را به آرامی به یک سـمت کـج   

 می کنیم.
(یا چپ) کج شـود:   ها: اگر تیلت بورد به راست پاسخ

امهاي سـمت  سر و تنه به سمت بالا آمده کج شده، انـد 
و اندامهاي سمت پائین رفتـه   .abd. & extبالا آمده 

add. & ext. .خواهند شد 
شده و انـدام   .extاگر تیلت بورد به جلو کج شود: تنه 

 می شوند. retractها 
 .flexاگر تیلت بورد به عقب کج شود: تنه و بازوهـا  

 می شوند. .extشده و آرنجها 
ندلی نیز انجـام  این واکنش در وضعیت نشسته روي ص

می گیرد که در این حالت مچ دست کودك را گرفتـه  
 و به همان سمت می کشیم

 
)4 (Tilting Reaction – four foot 

  ماهگی 10شروع: 
 یکپارچگی: باقی می ماند

دسـت و پـا    4وضعیت کودك: کودك در وضـعیت  
 روي تیلت بورد قرار داده می شود.

ه یک سـمت کـج   روش اجرا: تیلت بورد را به آرامی ب
 می کنیم.

اگر تیلت بورد به سمت راست یا چـپ کـج    ها: پاسخ
شود: سر وتنه به سمت بالا آمده کـج شـده، انـدامهاي    
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و اندام هاي سـمت پـائین     شده .flexسمت بالا آمده 
اگر تیلت بورد به سمت  می شوند. .abd. & extرفته 

جلو کج شود: تنه به سمت عقـب رفتـه و انـدام هـاي     
اگـر   می شوند. .flexو اندام هاي تحتانی  .ext فوقانی

تیلت بورد به سمت عقب کج شود: تنه به سمت عقـب  
می  .flexشده و سر و گردن  .extرفته، بازوها و رانها 

این واکنش بدون تیلت بورد و بـا هـل دادن در    شوند.
 دست و پا نیز قابل انجام می باشد. 4وضعیت 

 
)5 (Tilting Reaction – kneeling 

 ماهگی 16-12شروع: 
 یکپارچگی: باقی می ماند

وضعیت کودك: در وضـعیت دو زانو(ایسـتاده) روي   
 تیلت بورد قرار می گیرد.

روش اجرا: تیلت بورد به آرامی به یک سمت کج مـی  
 شود.
اگر تیلت بورد به سمت چپ یا راست کـج   ها:  پاسخ

شود: تنه به سمت بالا آمده کج شده، انـدامهاي سـمت   
شده و اندامهاي سـمت پـائین    .abd. & ext آمده بالا

اگر تیلت بورد به سمت  می شوند. .add. & extرفته 
شـده و انـدامهاي فوقـانی     .extجلو کـج شـود: تنـه    

retract .اگر تیلت بورد به سمت عقب کـج   می شوند
مـی  ext و آرنجها  .flexشده، بازوها  .flexشود: تنه 

رد در حالـت دو زانـو   این واکنش بدون تیلت بو شوند.
روي زمین به صورتی که مچ دست کودك را گرفته و 

  به همان سمت می کشیم انجام می گیرد.

 
)6 (Tilting Reaction – standing 

 ماهگی 21-12شروع: 
 یکپارچگی: باقی می ماند

وضعیت کودك: در وضعیت ایستاده روي تیلت بـورد  
 قرار می گیرد.

آرامی به یک سـمت کـج   روش اجرا: تیلت بورد را به 
 می کنیم.

اگر تیلت بورد به سمت راست یا چپ کج شود:  پاسخ:
تنه به سمت بالا آمده خم شده، اندام فوقانی بـالا آمـده   

abd. اندام تحتانی بالا آمده ،flex.   و اندامهاي سـمت
  می شود. .abd. & extپائین رفته 

 
)7 (Dorsiflex Reflex 

 ماهگی 16-12شروع: 
 : باقی می ماندیکپارچگی

 وضعیت کودك: ایستاده
روش اجرا: آزمونگر از زیر بغل کودك را گرفته و به 

 آرامی به سمت عقب می کشد.
شده، سپس کودك  Dorsiflexionپاسخ: ابتدا مچ پا 

 به وضعیت عادي بر می گردد.
 
 )8 (Tilting Reaction – simian 

 ماهگی 16-18حدود شروع: 
 یکپارچگی: باقی می ماند

 وضعیت کودك: چمباتمه، دستها بین دو زانو
روش اجرا: آزمونگر کودك را به یک سمت هل مـی  

 دهد.
مـی   .abd. & extپاسخ: اندام هاي سمت بـالا آمـده   

  شوند.

 

)9 (See Saw 

 ماهگی 16حدود شروع: 
 گی: باقی می ماندچیکپار

وضعیت کودك: ایستاده، آزمونگر دست و پاي یـک  
 و زانو را خم می کند.سمت را گرفته و ران 

روش اجرا: آزمونگر دست کودك را به سمت جلـو و  
 خارج می کشد.
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  می شود. .abd. & extپاسخ: ران و زانوي خم شده 

 
)10 (Hopping Reaction  

  ماهگی 18الی  16از حدود شروع:
 یکپارچگی: باقی می ماند

 وضعیت کودك: ایستاده  
گرفته و بـه   روش اجرا: آزمونگر شانه هاي کودك را

 آرامی به سمت جلو هل می دهد. 
پاسخ: کودك براي حفظ تعادل یک قدم به جلو بر می 

 دارد.
نکته : این تست به سمت پهلو و عقب نیز انجـام مـی    

آزمونگر شانه هاي کودك را گرفته و به آرامـی  شود. 
که در پاسخ نرمال،  به چپ (یا راست) حرکت می دهد

قدم به همان سمت  بر می  کودك براي حفظ تعادل نیم
آزمونگر شانه هاي کـودك را گرفتـه و   . یا اینکه دارد

 ؛ که در پاسخ نرمـال، به آرامی به سمت عقب می کشد
 کودك براي حفظ تعادل یک قدم به عقب بر می دارد.

رفلکس هاي پوسچرال غیـر طبیعـی (سـاقه مغـز) در     
نداریم در حالیکه  PNSدیده شود و در  CNSبیماران 

و کورتیکال )    midbrainوسچرال طبیعی (کس پرفل
باعث تطبیق تون عضلانی در برابر جاذبه می شـوند در  

ــطح    ــاي سـ ــس هـ ــورتیکه رفلکـ   Midbrainصـ
(Righting)    را داشته باشیم ولی سطح کورتیکـال را

متوسـط    Spasticityنداشـته باشـیم کـودك دچـار     
ــود.  ــد ب ــطح    خواه ــاي س ــس ه  Midbrainرفلک
(Righting)  در مشکلات مخچهexaggerated  می

اگر در فردي میزان اسپاستی سیته زیـاد باشـد از    باشند.
 Tonicروي تون بالا می توان فهمید که رفلکس هاي 

 (ساقه مغز ) غلبه دارند. 
ــه    ــک ب ــاي تونی ــس ه ــامل  3رفلک ،   Localش

Segmental  وGeneral  .تقسیم می شوند 

 NSRو  PSRرفلکس هاي تونیک لوکـال شـامل   * 
در تمام بیماران اسپاستیک وجود دارد   PSR می باشد.

عضــلات آکونیــت و  Co-contractionکــه شــامل
آنتاگونیت مفاصل اندام تحتـانی مـی باشـد. رفلکـس     

Extensor Thrust    حالت اصلاح شده و تغییر یافته
باشد که در آن انقباض اکستانسورها دیده می  PSRاز 

می باشند در حالیکـه   Relaxمی شود و لی فلکسورها 
  اکستانسورها و فلکسورها در  گروه هر دو  PSRدر 

Co-continuation  .قرار دارند 
در این اسـت کـه کـودك مـی توانـد         PSRمزیت 
W.B  معناي عکس العمـل هـاي تعـادلی    ه کند ولی ب

، بلند شـدن  بیمار در نشستن  PSRنیست در حالیکه با 
از پله دچـار مشـکل مـی    ، بالا و پایین رفتن از صندلی

 گردد. 
NSR   بــا حــذف عامــل پاســخ منفــی اکستانســورها

Relax  شـود.  ي حرکـت آمـاده مـی   اشده و اندام بر
NSR یعنی وقت نداریم را در بیماران اسپاستیک هیچ .

نمی شوند بـه عبـارتی    Relaxاکستانسورها هیچوقت 
Relax رفلکس عضلات  شدنProximal    که انـدام

ماده می کند در بیمار اسپاسـتیک رخ  را براي حرکت آ
هیچگاه بطور کامل مهار نمی  PSRنمی دهد از طرفی 

 شود و باقی می ماند. 
  Extension  Crossشامل  رفلکس تونیک سگمنتال

می باشد. این رفلکس در همی پلژي و کوادري پلـژي  
داریم (بشرطی که یک سمت کمتر درگیر باشد) که با 

زانو  ، P.Fتر) پاي مبتلا به  لمبلند کردن پاي سالم (سا
دچـار عـدم    W.Bو پـاي   Hyper Extensionبـه  

 Extensionتعــادل مــی گــردد کــه توجیــه کننــده 
Hyper   می باشـد. رفلکـس          در پاي همی پلژي

Cross Extension    توسـطP.S.R  مـی  قویـت ت-

 گردد. 
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