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 مقدمه
 . طبقابدییعمر ادامه م انیدهد و تا پامیرخ  یزندگ لیاست که معمولاً در اوا یرشد یاختلال عصب کی 0فلج مغزی

 فیبدن را توص تیحرکت و وضع ،یختلالات دائماز ا یامجموعه ،یفلج مغز یشنهادیپ یبندو طبقه فیتعر نیآخر
در حال رشد  نوزاد ای نیدر مغز جن شروندهیپ ریغ لکه به اختلا دنشویم تیفعال تیباعث محدود. این اختلالات دنکنیم

 با صرع و نیرفتار و همچن ،اغلب با اختلال در حس، ادراک، شناخت، ارتباط ی. اختلالات حرکتشودینسبت داده م
حدودیت م فلج مغزیهای افراد مبتلا به ترین محدودیتیکی از جدیهمراه است.  یعضلان -یاسکلت هیثانو مشکلات

ح های اساسی روزانه در تعیین سطترین فعالیترفتن یکی از مهم راهاین در حالی است که رفتن است.  و اختلال در راه
 ،رفتن یی راهبا توانا مستقیمی دارد. به طوری که افراد طهرفتن با کیفیت زندگی راب شود. راهعملکرد در نظر گرفته می

الگوی لاح رفتن هستند، دارند. بنابراین با اص کیفیت زندگی و طول عمر بیشتری در مقایسه با افرادی که فاقد توانایی راه
 رسیم.رفتن به سطح بالاتری از کیفیت زندگی می راه
در حالی که ثبات ایستایی حفظ  ،راندن بدنها با هدف پیشری اندامتکراو توان حرکت پشت سر هم رفتن را می راه
کند، یک اندام به عنوان منبع حمایت حرکت در نظر شود، تعریف کرد. هنگامی که بدن به سمت جلو حرکت میمی

عوض  رها با یکدیگرود. سپس نقش اندامشود در حالی که اندام دیگر به سمت منبع حمایت جدید پیش میگرفته می
 حرکت متناوب برای هر اندام سیکل راه ادامه دارد. هر ،شود و این حرکت به طور متناوب تا زمانی که فرد راه برودمی

 . نام دارد 1رفتن
 (:0توان به دو بخش اساسی تقسیم کرد)شکل رفتن را می هر سیکل راهدر اصل، 

 فاز ایستایی است(پا با زمین تماس دارد، آن پا در  فاز ایستایی )تا زمانی که 
 کند(راندن بدن حرکت می برای پیش است و فاز نوسان )زمانی که پا در هوا 

                                                           
1 Cerebral Palsy (CP) 
2 Gait cycle 

 
. پای رسدکند و با جدا شدن پاشنه از روی زمین به فاز نوسان می: پای راست با تماس پاشنه فاز ایستایی را شروع می1 شکل

 شود.روع شدن فاز ایستایی در پای راست وارد فاز نوسان میمقابل )چپ( متناوب با پای راست با ش

 
 

 بخش اول
 فلج مغزیمعرفی آسیب 

 تیاز اختلالات در رشد حرکت و وضع یگروه یفلج مغز .توان آسیب به مغز در حال رشد تعریف کردرا می فلج مغزی
 ،دهدینوزاد رخ م ای نیرشد مغز جناختلالات که در  این .شودیم تیفعال تیکند که باعث محدودیم فیبدن را توص

ل تشنج با اختلا ای و رفتار ،اغلب با اختلالات حس، شناخت، ارتباطات، ادراک ی. اختلالات حرکتهستند شروندهیپ ریغ
 0بدشکلی مفاصل عضلات و در پی آن همراه است. آسیب به یک یا چند ناحیه مغز ممکن است باعث فلج، اسپاستیسیته

رشد  لاًعموو م کندنقص حرکتی در طول زمان تغییر می الگوی ،است غیرپیشروندهبه مغز  آسیبکه شود. با وجود این
ی لانفعالیت عض از باعث نقص در همه یا بخشی تواندمی آسیب به مغز. دهدرا تحت تأثیر قرار می عضلانی-اسکلتی

 د.شو
 0111در هر  سه آن شیوعبه طوری که  شود.محسوب میدر کودکان  دائمیترین علت نقص حرکتی شایع فلج مغزی

 0111کودک در هر  011تا  11آیند )کودکانی که امروزه نارس به دنیا می ،از آنجایی که با رشد علم است. زنده تولد
فلج یوع شبا این حال هنوز ماندن بیشتری نسبت به گذشته دارند،  احتمال زنده ،(نارس هستند ،کودک زنده متولد شده

 افزایش است. رو به  مغزی

 

                                                           
1 Deformity 
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 فلج مغزی آسیب شناسی
را  فلج مغزیترین علل رایج 0فلج مغزی ممکن است عوامل قبل از تولد، حین تولد و بعد از تولد داشته باشد. جدول 

های مغز کودکان فلج مغزی در د. نتایج مطالعات از تصویربرداریدهتولد، حین زایمان و بعد از تولد نشان می از قبل
 از مبتلایان به فلج %41بیش از  ترین علت در وقوع فلج مغزی بوده است.کمبود اکسیژن مهمکه  دهدن میران نشاای

 یربرداریدر تصو یناهنجار نیترعیشادهند. هایی از اختلالات عصبی را نشان میهای مغز علامتمغزی در تصویربرداری
گفته  یاطراف بطن 0یکه اغلب به آن لکومالاس ستشده امشاهده  یجانب یهابطن یکیدر نزد دیدر ماده سف یعصب

 1شکل  .وجود دارد یها در لکومالاسیناهنجار ،مغزی فلج موارد تمام از %13 مطالعات نشان داده است که در .شودیم
 دهد. را نشان می فلج مغزیی در فرد مبتلا به لکومالاستصویر 

 

 
 مغزی ختلال در ماده سفید مغز در فرد دچار فلچ: ا2شکل                

 

                                                           
1   Leukomalacia 

 ی،رد انطباقتواند بر عملکیداشته باشند که م زینی را رشد-یاختلالات عصب ریممکن است سا مغزی فلجافراد مبتلا به 
ه این در حالی است کممکن است باعث بروز تشنج شود.  نیبگذارد و همچن ریارتباط و رفتار تأث ،یریادگی ،یحس

شود و اغلب با اختلال در حس، ادراک یم تیفعال تیبدن باعث محدود تیو وضعها انداماز حرکت  یناش یهاتیمحدود
 تشنجبروز  نیهمچن. همراه است یو مشکلات شناخت یارتباط ییتوانا ،یینایبر ب یمبتن یمشکلات ادراک ریو سا قیعم

 شود.یم دهید مغزی )یک سوم( افراد مبتلا به فلج در زین
 
 ترین عوامل موثر در بروز فلج مغزیرایج :1 دولج

ترین علل حین رایج ترین علل قبل از تولدرایج
 زایمان

 ترین علل پس از تولدرایج

قرار گرفتن در معرض سموم مانند مشتقات جیوه  •
 حین بارداری

 کمبود ید •

 های متعددحاملگی •

 هافاصله نامناسب بین حاملگی •

 سال( 11سن پایین مادر )کمتر از  •

 سال( 11سن بالای مادر )بیشتر از  •

 تب در دوران بارداری •

 زایمان زودرس •

 کمبود اکسیژن •

 عفونت داخل رحمی •

 

 (Encephalitisانسفالیت ) •

 خونریزی داخل جمجمه •

 تشنج نوزادی •

 دیسترس تنفسی •

 اختلالات ژنتیکی  •

 

 

 مغزی انواع فلج

مغزی  ندی فلجبشود. تقسیمبندی میع آناتومیک تقسیماساس نوع اختلال حرکتی و توزی مغزی بر به طور معمول فلج
نوع است.  1کینتیسکید، ترکیب چند الگو و 1، آتاکسی1، هایپرتونیک0اساس نوع اختلال حرکتی شامل: اسپاستیک بر

بندی تقسیمشود. مغزی را شامل می درصد از تمام موارد فلج 41ترین نوع فلج مغزی است و نزدیک به اسپاستیک شایع
 پلژی است. همچنین در انواعپلژی و کوادریپلژی، دایتوزیع آناتومیک یه طور اولیه شامل همیاساس  مغزی بر فلج

                                                           
1 Spastic 
2 Hypotonic 
3 Ataxic 
4 Dyskinetic 
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مغزی اسپاستیک بر اساس توزیع  شیوع انواع فلج 0. نمودار شودمی 1پلژیتری ، تتراپلژی و0منوپلژینادرتر شامل 
 دهد. آناتومیک را در شهر تهران نشان می

 
 تهران در یمغز فلج وعیش و انواع: 0 نمودار

 
 مغزی اسپاستیک فلج

 فلج به مبتلاکودکانی که شود. مغز درگیر می 1مغزی نوع اسپاستیک )با هر نوع توزیع آناتومیک( سیستم هرمی در فلج
در حرکتی  دامنهافزایش  مقاومت به شوند.می عضلات 1هایپرتونی و اسپاستیسیتهدچار  ،اسپاستیک هستند مغزی

ی کنترل ضعیف حرکات ارادی و کاهش توانایی تنظیم میزان نیرو موجب. اسپاستیسیته مغزی وجود دارد مبتلایان به فلج
 شود.عضلات میمحرکه 

 

                                                           
1 Monoplegia 
2 Triplegia 
3 Pyramidal system 

 شود. اسپاستیسیته یک مقاومت وابسته به سرعت در برابر کشش تعریف می 4

 مبتلا به فلج مغزی در افراد بندی سطح عملکردطبقه
 0GMFCS مطابق شاخص مغزی بر اساس سطح عملکرد آنها بندی افراد مبتلا به فلجهای اخیر بیشترین تقسیمدر سال

رفتن تأکید دارد. معمولا از این شاخص  است. به طور کلی این شاخص بر عملکردهایی مانند نشستن، ایستادن و راه
ته در پنج دس فلج مغزیافراد مبتلا به  ،شود. بر اساس این شاخصسال استفاده می 01تا  1سنی  برای کودکان در بازه

دهد. همان طور که در نشان می GMFCSعملکرد یک تا پنج را براساس شاخص  ، سطح1گیرند. شکل کلی قرار می
ابل و اختلال ق کمک بدود تصویر نشان داده شده است، کودک با سطح عملکردی یک قادر است به تنهایی و بدون

برود اما قادر  اهتواند روجود ندارد. در حالی که در سطح عملکردی دو، کودک به تنهایی می اشرفتن ای در راهمشاهده
ه حمایت و ها( نیاز برفتن وجود داشته باشد مانند )پله و یا پستی و بلندی به دویدن نیست و اگر موانعی در مسیر راه

کودک نیاز به حمایت ابزارهای کمکی و یا حمایت والدین حین  ،گرفتن نرده و یا دیوار را دارد. در سطح عملکردی سه
ح باشد. در سط داشته ت در برخی مسیرها کودک مجبور به استفاده از صندلی چرخدارحرکت دارد. همچنین ممکن اس

رفتن به تنهایی نیست و ابزارهای کمکی بیشتری نسبت به سطح عملکردی سه نیاز  کودک قادر به راه ،عملکردی چهار
در سطح چهار نیاز به واکر ممکن است کودک با سطح عملکردی سه با عصا به راحتی راه برود اما  ،دارد. به طور مثال

کودک هیچگونه عملکرد حرکتی ندارد  ،تواند واکر و یا ویلچر را خودش حرکت دهد. در سطح عملکردی پنجاما می ،دارد
 و یا آنقدر ضعیف است که قادر به حرکت دادن ویلچر نیست.

ن کودکان اسپاستیک دارند و ای لج مغزیفی بیشترین شیوع را در میان انواع پلژیداو  یپلژیهم فلج مغزیاز آنجایی که 
 یم.ابندی پرداختهرفتن دارند، در ادامه به بررسی این دو دسته توانایی بیشتری در راه فلج مغزیاز دیگر انواع 

 

                                                           
1 Gross Motor Function Classification System 
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 مبتلا به فلج مغزی در افراد بندی سطح عملکردطبقه
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رفتن تأکید دارد. معمولا از این شاخص  است. به طور کلی این شاخص بر عملکردهایی مانند نشستن، ایستادن و راه
ته در پنج دس فلج مغزیافراد مبتلا به  ،شود. بر اساس این شاخصسال استفاده می 01تا  1سنی  برای کودکان در بازه

دهد. همان طور که در نشان می GMFCSعملکرد یک تا پنج را براساس شاخص  ، سطح1گیرند. شکل کلی قرار می
ابل و اختلال ق کمک بدود تصویر نشان داده شده است، کودک با سطح عملکردی یک قادر است به تنهایی و بدون

برود اما قادر  اهتواند روجود ندارد. در حالی که در سطح عملکردی دو، کودک به تنهایی می اشرفتن ای در راهمشاهده
ه حمایت و ها( نیاز برفتن وجود داشته باشد مانند )پله و یا پستی و بلندی به دویدن نیست و اگر موانعی در مسیر راه

کودک نیاز به حمایت ابزارهای کمکی و یا حمایت والدین حین  ،گرفتن نرده و یا دیوار را دارد. در سطح عملکردی سه
ح باشد. در سط داشته ت در برخی مسیرها کودک مجبور به استفاده از صندلی چرخدارحرکت دارد. همچنین ممکن اس

رفتن به تنهایی نیست و ابزارهای کمکی بیشتری نسبت به سطح عملکردی سه نیاز  کودک قادر به راه ،عملکردی چهار
در سطح چهار نیاز به واکر ممکن است کودک با سطح عملکردی سه با عصا به راحتی راه برود اما  ،دارد. به طور مثال

کودک هیچگونه عملکرد حرکتی ندارد  ،تواند واکر و یا ویلچر را خودش حرکت دهد. در سطح عملکردی پنجاما می ،دارد
 و یا آنقدر ضعیف است که قادر به حرکت دادن ویلچر نیست.

ن کودکان اسپاستیک دارند و ای لج مغزیفی بیشترین شیوع را در میان انواع پلژیداو  یپلژیهم فلج مغزیاز آنجایی که 
 یم.ابندی پرداختهرفتن دارند، در ادامه به بررسی این دو دسته توانایی بیشتری در راه فلج مغزیاز دیگر انواع 

 

                                                           
1 Gross Motor Function Classification System 
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 بندی عملکردی حرکات درشتسال بر اساس شاخص طبقه 12تا  6: طبقه بندی سطح عملکرد کودکان 3شکل 

 
 رفتن دارند؟ اسپاستیک چه اختلالاتی در راه کیپلژ یهم فلج مغزی به مبتلا افراد
در یک مطالعه در سال  در جهان دارد. اسپاستیک فلج مغزیدرصدی را میان مبتلایان  19پلژی اسپاستیک شیوع همی

از مبتلایان فلج مغزی  %04از مبتلایان به فلج مغزی در تهران از نوع اسپاستیک بودند و  %41شد، نشان داده 1100
 پلژی بودند. اسپاستیک در تهران، از نوع همی

اسپاستیک یک سمت بدن درگیر است. آسیب کانونی مغز در تصویربرداری از مغز در مبتلایان  کپلژیهمی فلج مغزیدر 
توانند ژی نمیپلهمی فلج مغزیپلژی اسپاستیک قابل مشاهده است. بسیاری از کودکان از نوع همی فلج مغزیبه 

کت توانند مفاصلشان را به صورت جداگانه حرعضلاتشان را به صورت ارادی و مجزا منقبض و یا شل کنند، بنابراین نمی
 دهند.

پلژیک ممکن است به دلیل نبود فعالیت عضلات دورسی فلکسوری، اسپاستیسیته عضلات راه رفتن کودکان همی
هیپ  نگ و رکتوس فموریس، افزایش اسپاستیسیتی فلکسور و ادداکتورهایگاستروسولئوس، فعالیت غیرطبیعی همستری

 0نوسیکواادچار اختلال گردد. اسپاستیسیته عضلات گاستروسولئوس و نبود فعالیت عضلات دورسی فلکسوری موجب 
نی و عدم ، افزایش تون عضلانوسیاکوا با کیاسپاست -ی پلژیهم فلج مغزیدر کودکان  رفتن راهشود. کنترل نشده می

و  1. اسپاستیسیته در عضلات گاستروکنیموسهمراه است تررفتن و طول گام کوتاهراه  و کاهش سرعت قرینگی
تواند علاوه بر عدم قرینگی، موجب کشیده شدن انگشتان بر روی زمین که مسئول پلانتار فلکشن هستند می 1سولئوس

شنه در ابتدای فاز ایستایی و برهم خوردن مراحل فاز ایستایی در فاز نوسان، برخورد انگشتان بر روی زمین به جای پا
 از حد زانو و زانوی خشک فعالیت غیرطبیعی همسترینگ و رکتوس فموریس موجب هایپراکستنشن بیش شود.

شود. همچنین به دلیل وضعیت پلانتار فلکسوری مچ و اکستنسوری زانو، لگن به سمت )محدودیت دامنه حرکتی( می
در نتیجه، عملکرد کینماتیکی هر سه مفصل اندام تحتانی در طی راه رفتن دچار اختلال  .کندپیدا می 1بالا چرخش

 لج مغزیفرفتن را در میان سایر انواع  پلژی بیشترین توانایی راهاز نوع همی فلج مغزیشود. با این وجود مبتلایان به می
 هد.دپلژی را نشان مییک کودک مبتلا به همی 1دارند. شکل 

 
 پلژی در سمت راست بدنهمیدارای عارضه : کودک 4شکل 

 

                                                           
1 Equinus 
2 Gastrocnemius muscle 
3 Soleus muscle 
4 Upward rotation 
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 هد.دپلژی را نشان مییک کودک مبتلا به همی 1دارند. شکل 
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 رفتن دارند؟ پلژی اسپاستیک چه اختلالاتی در راهدای فلج مغزیافراد مبتلا به 
شود؛ به طوری که شیوع آن در کشورهای در می محسوب اسپاستیک فلج مغزی نوع نیترعیشا یپلژیدا فلج مغزی
در تهران  1100شود. سلیمانی و همکاران در سال را شامل می فلج مغزیکل انواع  %11عه مانند هند بیش از حال توس

 زیفلج مغی هستند. پلژیدا فلج مغزی دچار اسپاستیک، فلج مغزیساله  01تا  1از کودکان  %3121نشان دادند بیش از 
یک  1شکل  ند.کرفتن را مختل میگذارد و عملکرد راهیحرکتی اندام تحتانی تأثیر م-ی بیشتر بر کنترل حسیپلژیدا

 دهد. پلژی را نشان میکودک مبتلا به دای

پلژی، وجود کانترکچر در پلانتار فلکشن مچ پا، ادداکتورهای هیپ دای فلج مغزییکی از مشکلات شایع در افراد دچار 
 رفتن کراچ معمولا شامل فلکشن دارند. راه 0ار و کراچورفتن قیچی و فلکشن زانو است. بنابراین این افراد معمولا راه

به  است. همچنین این افراد قادر لگن یقدام بیاز حد مچ پا و ش شیبدورسی فلکشن از حد دو طرفه لگن و زانو،  شیب
حفظ راستای عمودی بدن در فاز میانی ایستایی نیستند و انتقال وزن بدن از یک پا به پای دیگر معمولا از طریق 

شود. در طول فاز نوسان، مفصل زانو و هیپ به منظور جبران پلانتار فلکشن بیش از حد مچ پا به انگشتان انجام می
 را به اندام بدهند.  Clearanceروند تا اجازه فلکشن می

 

 
 : کودک دچار دای پلژی5شکل 

                                                           
1 Cruch gait 

 درمان: بخش دوم

ای است. پس از تشخیص، نوزاد یا کودک باید توسط یک زمند رویکرد چند رشتهنیا فلج مغزیدرمان کودک مبتلا به 
اعضای تیم درمان اختلالات حرکتی ممکن است شامل متخصص اطفال،  .تیم درمانی و توانبخشی جامع ارزیابی شود

 یبرا یادیز یاندرم یهانهیاگرچه گزارتوپد، متخصص مغز و اعصاب، فیزیوتراپیست، کاردرمانگر و ارتوتیست باشند. 
با در نظر گرفتن مقرون به صرفه  و هاروش نیتریکم تهاجم ر اساسب دیبا شهیدرمان هماما انتخاب  ،انتخاب وجود دارد

 هت بازآموزی این بیماران نیاز بهبه صورت کلی  ی، نیاز کودک و شرایط محیطی کودک باشد.درمان یهانهیبودن گز
و  0ارتوزها و وسایل کمکی، داروهای سیستمیک و موضعیهای عملکردی، حیباشد: جرااین اقدامات درمانی می

 کنند. های مختلف توصیف میهای ارزیابی عملکردی شرایط کودک را در حوزهفیزیوتراپی. در کنار این موارد، مقیاس

 جراحی
 و یبه منظور اصلاح دررفتگ یمها، انجام استئوتوانتقال تاندون ،یتاندون-یعضلان یکردن ساختارها لیبا طو یجراح

مغز و اعصاب چندان  یجراح یهاکی. تکنبخشدیبهبود ثبات، عملکرد را بهبود م یمفاصل برا حرکتنرمال کردن 
ن های رایج جراحی در مبتلایا. روشرا در افراد کاهش دهد یتیسیاما ممکن است اسپاست رند،یگیمورد استفاده قرار نم

در این بخش در کنار  است. یداخل نخاع 1قرار دادن پمپ باکلوفنو  دورسال یانتخاب 1یزوتومیشامل ر فلج مغزیبه 
 گیرند. های بعد از انجام جراحی مورد بررسی قرار میهای انجام شده و درمانموارد مطرح شده، مشکلات همراه با جراحی

 توانبخشی
ست درمان همواره جزئی از زندگی افراد دچار فلج مغزی، لازم ا ودن عوارض ثانویه ناشی از ضایعهبه دلیل پیشرونده ب

میت در زمان طولانی حائز اه فلج مغزیبه همین خاطر نقش تیم توانبخشی به عنوان همراهان فرد مبتلا به  مغزی باشد.
. اردنقش د یتیمدرمان در کنار اقدامات فیزیوتراپی و کاردرمانی، درمان ارتوزی هم به عنوان بخش مهمی از این  است.

کنند. به این منظور، ضروری است تا در کنار سایر اقدامات ارتوزها در بهبود کنترل حرکتی شخص نقش مهمی را ایفا می
توانبخشی، توجه به پروسه ساخت ارتوز، مواد به کار رفته برای ساخت آن در کنار در نظر گرفتن نیروهای ایجادکننده 

                                                           
1 District 
2 Rhizotomy 
3 Baclofen 




