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سپاس پروردگار هستی بخش را که به لطف و کرمش، توفیقی حاصل شد تا جمعی از فرهیختگان 

حوزه ارتوپدی، کاردرمانی، مغز و اعصاب و ارتز و پروتز  را  که دانش خود را با با تجارب ارزشمند 

کاری  درآمیخته اند گرد آورده و با تلاش بی وقفه و عزم راسخشــان اندوخته خویش را جهت حل 

مســائل دشــواری چون درمان بیماران، تشخيص درست و به موقع و انتخاب بهترين روش درمان 

بکار بنديم.   بر آن شدیم تا با تدوین، گردآوری، تحقیق و  نگارش مقالات وزین، ضمن ارتقای تولید 

دانش در این شــاخه از علوم،  منشاء اثر باشیم و بتوانیم قطره ای از ماحصل دستاوردهای علمی  

پژوهشی همکاران را به عنوان توشه ای گرانبها، پیشاروی دانش پژوهان، بيماران و خانواده های 

آنها قرار دهیم.

اينک که شمــــاره اول فصلنامه کودک توان خواه به  به زيور چاپ آراسته می شود، به رغم تــلاش 

بی وقفه دوستان و همکاران گرامی، به يقين خالی از نقص و کاستی نخواد بود و اميد است اساتيد، 

محققان، دانشجویان و مخاطبين عزيز با نظرات ارزشمندشان ما را در شکل و محتوی نشريه بيش 

از پيش ياری رسان باشند.

برآنيــم کــه اين فصلنامه پل ارتباطی باشــد  بين متخصصــان و کودکان توان خــواه، خانواده ها و 

مراقبانشــان جهت تبادل نظر و پرسش و پاســخ حرفه ای و موثر. در اين راه طولانی و دشوار ياری 

دوستان همواره قوت قلب ما خواهد بود.

با سپاس مجدد از تمامی دوستانی که ما را در تهیه و تدوین اولین شماره از فصلنامه یاری رساندند، 

از جناب آقای رامین محمدی، ســرکار خانم مهندس شــجاعی فر و آقای دکتر مختار عراض پور 

بصورت ویژه قدردانی می نماییم.

الهام حصاری

ر ی  ب  د  ر  س 

درود بر همه دوستان عزیز. از همکاران عزیز پزشک و کاردرمان و فیزیوتراپ گرفته تا پرستاران 

عزیز و اساتید ارتوپدی فنی و از همه مهمتر والدین و بیماران مبتلا به بیماریهای عصبی عضلانی. 

تنها هدف من و همکارانم در این نشــریه فراهم کردن یک فضای دوســتانه و صمیمی و صد البته 

علمــی و کاربــردی برای صحبت و درد دل همه اســت. منظورم از همه تمام کســانی اســت که به 

نحوی در بیماریهای محدود کننده عصبی عضلانی درگیر هســتند. از خود بیمار گرفته تا والدین 

و همکاران من در تمام رشــته های مرتبط. من در اینجا مایلم تاکید کنم که این نشــریه ای اســت 

بــرای همه و اولویت ما بیماران و والدین یا مراقبین آنها هســتند. اولین هدف ما طرح مشــکلات 

است. این مشکل می تواند مثلا مشکلات چشم پزشکی بیمار فلج مغزی باشد یا مشکلات رفتاری 

بیمار اوتیستیک تا مشکلات تعامل با بیمار برای کاردرمان یا نحوه تعامل ارتوتیست با ارتوپد. همه 

اینجا جمع می شــویم و صحبت می کنیم. مشــکلات را با حفظ حریم شخصی بیماران مطرح و از 

تجربیات هم اســتفاده می کنیم. اگر راه حل مناســبی پیدا نکردیم از همکاران و اساتید خارج از 

کشور کمک خواهیم خواست. دید ما دید علمی است. توصیه ها و روشهای ما هم علمی و مبتنی 

بر شواهد تجربی است. درمانهای آلترناتیو از نظر ما نه منتفی هستند و نه مورد تایید. خیلی ساده 

اگر بخواهم بگویم نظری در مورد آنها نداریم. در این چند ســالی که درگیر درمان بیماران عصبی 

عضلانی هستم به تجربه دریافته ام که خود والدین بهترین و کاربردی ترین و مهمترین مرجع حل 

مشکلات هستند. خیلی امیدوارم که در اینجا بتوانیم نظر این عزیزان را به قدر کافی جلب کنیم 

تا احســاس راحتی کافی برای آنها فراهم شود تا حضور پیدا کنند و با ما صحبت کنند. اگر روزی 

به این هدف رســیدیم و فضای گفتگو تحققق پیدا کرد و همه در این نشــریه خود را عضوی از یک 

خانواده حس کردند یعنی ما موفق شدیم که تغییری ایجاد کنیم. وچه هدفی در زندگی یک انسان 

بزرگتر و مهمتر از این می تواند باشد؟

دکتر اميررضا وفايی

ت س  خ  ن  ن  خ  س 
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ترجمه: الهام حصاری

کودکان مبتلا به  فلج مغزی ممکن است در حرکت، تون عضلانی 
يا مهارت های حرکتی مشکل داشته باشند و اين می تواند خوردن 
و جويدن و بلع ايمن را مختل کند. بعضی ديگر به دليل مشکلاتی 
چون رفلاکس معده  و يبوست در غذا خوردن مشکل دارند و اين 
مشــکلات ممکن است باعث عدم دريافت غذا به ميزان کافی در 
اين کودکان گردد که تبعاتی چون سوء تغذيه و ختلال در رشد را 
در پی خواهد داشت. ليکن می توان رژيم يا روش مناسبی را بکار 
برد که کودکان علاوه بر لذت بردن از غذا خوردن، مواد مورد نياز 

جهت فعاليت های روزانه و رشد و نمو خود رانيز دريافت کنند.

  يــک کودک مبتــا به فلج مغزی چه نوع مــواد مغذي را نياز 
دارد؟

کودکان فلج مغزی کاملا شبيه ديگر کودکان نياز به دريافت انواع 
ويتاميــن ها و مواد معدنی دارند ولی گاهی ممکن اســت با توجه 
به ميزان فعاليت و تن عضلاتشان کالری کمتر يا بيشتری را نياز 
داشــته باشــند. به عنوان مثال کودکی با تن عضلانی بالا و سطح 
فعاليت زيــاد نياز به دريافت انرژی بيشــتری از غذا نســبت به 

کودکی با تن عضلانی پايين تر و سطح فعاليت کمتر دارد.
کودکانــی که راه نمی روند يا مشــکلاتی در غذا خوردن دارند و به 
ميزان لازم مواد مغذی دريافت نمی کنند ممکن اســت استخوان 
های ضعيف تری با تراکم کمتر داشته باشند که اين امر باعث بالا 
رفتن ريسک مو برداشتن يا شکستگی استخوان در آنها می شود.
برای داشتن اســتخوان هايی مستحکم، کودکان فلج مغزی بايد 

موارد زير را در رژيم غذايی خود داشته باشند:
کلسيم: اين مـــاده معدنی در دندان هــــا و استخوان هــا ذخيره 
می شود. مهمترين منــــابع اين ماده شير، ماست، پنيــــر و آب 

ميوه های غنی شده با کلسيم می باشد.
ويتامين D : که باعث جذب کلسيم از مواد غذايی و مکمل ها در 
بدن می شود. مهمترين منابع اين ويتامين ماهی از نوع ماهی تن 
و ســالمون، روغن کبد ماهی و نوشــيدنی ها و خوراکی های غنی 
شــده با اين ويتامين می باشند. همچنين بدن ما قادر به ساخت 
ويتامين D در زمانی که در معرض تابش مستقيم اشعه خورشيد 

)بدون لباس و فيلتر( می باشد.
فســفر: باعث رشد و نمو دندان ها و استخوان ها می شود. منابع 

ايــن ماده لبنيات، گوشــت قرمز، ماهی، مــرغ، آجيل و دانه های 
کامل است.

ساير ويتامين ها و مواد مورد نياز بدن شامل ويتامين C ، ويتامين 
K ، منيزيم، مس، روي و منگنز است که در حبوبات، سبزيجات و 

غذاهاي ديگر يافت می شود.

 چگونه می توانم به فرزنــدم کمک کنم که مواد مورد نياز بدن 
خود را دريافت کند؟

تيم مراقبتي ذيل می توانند به شــما اطمينــان دهند که کودکتان 
مواد مغذی مورد نياز را دريافت می کند:

1- پزشک متخصص 
2- متخصص تغذيه 

3- گفتار درمانگر 
4-  کار درمانگر

آنها از شــما ليســت هر آنچه کودک شــما ميخورد، شــامل انواع 
غذاها، نوشــيدنی ها، شيرخشک، غذاهای ترکيبی و پوره شده را 
دريافت می کنند تا بررســی کنند آيا کودک به ميزان لازم کالری، 
ويتامين، پروتيين، مواد معدنی و مايعات دريافت می کند يا خير. 
زيرا نيازهای کودکان بســته به ميزان فعاليت، رشــد،  سن ، قد و 
وزن متفاوت است. تيم مراقبت بر اساس اين اطلاعات يک برنامه 
غذايی تنظيم خواهد کرد. اين طرح به شــما کمک خواهدکرد که 
از رشــد و دريافت مواد مغذي لازم بــرای کودک اطمينان حاصل 
نماييد. رشــد و رژيم غذايی کودک شــما در ويزيــت های بعدی 
بررسی خواهد شد، اگر فرزند شما به ميزان لازم رشد نکرده باشد 
يا مواد مغذی کافی دريافت نکرده باشــد، برنامه اصلاح می شود. 
همچنيــن از آنجا که نيازهــای تغذيه ای کودک با افزايش ســن 
افزايش می يابد، مراجعه مستمر به تيم سلامت حداقل يک بار در 

سال الزامی می باشد.

 آيا کودکان فلج مغزی يه مکمل های غذايی نياز دارند؟
گاهی اوقات کودکان نمی توانند به ميزانی از راه دهان غذا بخورند 
کــه نيازهای تغذيه ای آنها برآورده شــود. در ايــن صورت بايد از 

مکمل های زير طبق دستور پزشک استفاده کنند:
- ويتامين ها و مــواد معدنی که به صورت قرص، مايع يا جويدنی 
موجود می باشند. به عنوان مثال کودکی که کمبود ويتامين D دارد 
بايد از شــربت يا قطره آن استفاده کند که با مراجعه به پزشک يا 

متخصص تغذيه ميزان آن تعيين می شود.
- تقويت کننده های کالری و پروتيين که می توان آنها را بصورت 
مخلوط از سوپرمارکت خريداری کرد يا بصورت خانگی تهيه کرد. 
افزودن ســس کره و ســس پنير به غذا  باعــث افزايش کالری و 
پروتيين می شــود. متخصص تغذيه می تواند مواردی را با توجه به 
سليقه کودک شما و وضعيت سلامتي او تجويز کند. شما می توانيد 

آنها را بصــورت آماده تهيه و با توجه به نوع آنها برای ميان وعده 
يا غذای اصلی به کودک بدهيد. برای درست کردن تقويت کننده 

های خانگی حتما با متخصص تغذيه کودکتان مشورت کنيد.
ممکن اســت کودکانی که مشکل بلع دارند برای بلع ايمن  نياز به 
افزودن غليظ کننده ها در غذا و نوشــيدنی داشته باشند. شما با 
مشورت گفتار درمان کودک می توانيد از نياز يا عدم نياز کودکتان 

به اين غليظ کننده ها و بهترين نوع آن آگاه شويد.

 چه زمان لوله تغذيه ايده خوبی به شمار می رود؟
لوله تغذيه اين امکان را می دهد که کودک بدون جويدن و بلعيدن 
غذا بخورد. فرمول های جايگزين غذا يا غذای پوره شــده ميتواند  
از طريــق لوله به روده يــا معده کودک منتقل شــود. متخصصان 
بررسی می کنند که کودک به ميزان کافی مواد غذایی برای رشد 
و حفظ وزن سالم دريافت کنند. همچنين جهت جلوگيری از کم 
آبی بدن، مايعات لازم از طريق لوله به کودک داده می شود. اکثر 
والدين ترجيح می دهند کودکشان مثل کودکان ديگر از راه دهان 
تغذيه کند، لذا پذيرفتن تغذيه با لوله برايشان سخت است.ليکن 
در شــرايطی که جويدن و  بلع برای کودک ســخت باشد، ممکن 
اســت تکه های غذا در مجاري تنفسی يا ريه ها گير کند و باعث 
مشکلات جدی پزشکی و سلامتی می شود که در اين موارد تغذيه 

با لوله الزامی است.
تغذيه با لوله همچنين بــراي کودکاني که که بلع ايمن دارند ولی 
قــادر به دريافت ميزان غذای لازم )حتي به کمک مکمل ها( برای 

داشتن وزن سلامت نيستند نيز بکار می رود.
از لولــه می توان برای تامين غــذا و مکمل ها در زمانی که کودک 
در حال رشد سريع است ولی به دليل عدم رشد مهارت های غذا 
خوردن يا بيماری جدی قادر به دريافت ميزان غذا برای رســيدن 

به وزن سلامت نمی باشد بهره برد.

 لوله گذاری به دو روش صورت می پذيرد:
1- لوله از طريق بينی وارد شــکم  می شــود که برای تغذيه کوتاه 

مدت استفاده می شود.
2- لوله از طريــــق دريچــــه ای بر روی شکم وارد معده يــا روده 

می شود که برای تغذيه بلند مدت استفاده می شود.
برای بســياری از کودکان و خانواده ها زمان غذا خودن می تواند 
خســته کننده و استرس زا باشد. تغذيه با لوله می تواند اين زمان 
را در کنار خانواده سرگرم کننده تر کند و به کودک کمک کند که 

به مرور بر مهارت های بلع ايمن تمرکز کند.
تامين نيازهای تغذيه ای کودک مبتلا به فلج مغزی با برنامه ريزی 
و معاينات منظم پزشــکی و متخصص تغذيه امکان پذير اســت. 
با برنامه ريزی صحيح کودک شــما می تواند رشــدی سالم و قوی 

داشته باشد.

نياز های تغذيه ای کودکان مبتلا به فلج مغزی
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ملیکا قاری‌زاده / کارشناس کاردرمانی

 آیا کودک من مراحل رشدی‌اش را همانند همسالانش طی می‌کند؟
 چگونه می‌توانم اطمینان حاصل کنم که کودکم در مراحل رشدی طبیعی قرار دارد؟

 آیا تاخیر در رشد و توسعه مهارت‌های کودکم یک مشکل است؟
 چه میزان تاخیر در رشد ممکن است طبیعی باشد و کی باید احساس نگرانی کنم؟

 چه علتی می‌تواند باعث تاخیر در رشد و توسعه مهارت‌های کودکم شود؟
 چه علائمی ممکن است نشان‌دهنده تاخیر در رشد و توسعه مهارت‌های کودکم باشد؟

 آیا شاخص‌هایی برای ارزیابی رشد مهارت‌های کودکان وجود دارد؟
 چه اقداماتی می‌توانم انجام دهم تا رشد سالم کودکم را تضمین کنم؟

 چه زمانی بهتر است به پزشک مراجعه کنم، اگر در مورد روند رشد کودکم نگرانی دارم؟
 پزشک به تمامی سوالات و نگرانی‌های من پاسخ نداد، پس از چه کسی می‌توانم سوالاتم را بپرسم؟

خیلــی طبیعی اســت که در زندگــی به ســوالات مختلفی درباره 
کودک خود بر بخورید که پاســخ آنهــا را نمی‌دانید. هیچ والدی 
هم نیســت که همه چیــز را از پیش بداند و قادر به پاســخ‌دهی 
به همه ســوالات باشــد. پس کمک گرفتن از افرادی که در این 
حوزه تخصص دارند، می‌تواند به شما در این مسیر کمک کند تا 
به جواب‌های مطمئن‌‌تری دســت پیدا کنید و بهترین تصمیم‌ها 

را بگیرید. 
حــوزه‌ای کــه در خصــوص ســوالات بــالا می‌توانــد برای شــما 
کمک‌کننده باشــد توانبخشــی اســت، که در بهبود توانایی‌ها و 

مهارت‌های کودکان و بزرگسالان نقش دارد. 
حال با این پرسش روبرو می‌شویم که:

توانبخشی چیست؟
توانبخشــی در واقع نوعی درمان است که می‌تواند به فرد کمک 
کند تا توانایی‌های از دست رفته خود در اثر بیمــــاری، ســانحه 
یــــا مســــائل مــــادرزادی را کسب کند، بازیابی و یا حفظ کند 
یــا بهبود بخشــد. این توانایی‌ها ممکن اســت فیزیکــی، ذهنی، 
شــناختی )مربوط بــه تفکر و یادگیری( و یا ارتباطی باشــند. این 
حــوزه، حوزه‌ای بســیار وســیع در مجموعه خدمات بهداشــتی 
و درمانــی محســوب می‌گردد؛ کــه به کودکان و بزرگســالان در 
ســنین مختلف کمــک می‌کند تا پس از ابتلا به مشــکلاتی نظیر 
فلج‌مغزی، تاخیر در رشــد، ســکته مغزی، انواع شکستگی‌ها و 
... تا حد امکان بر مشــکل خود غلبه نموده و استقلال در زندگی 

پیشین و یا آینده خود را کسب و یا بازیابی کند.

توانبخشی در واقع نوعی درمان است که می‌تواند 
به فرد کمک کند تا توانایی‌های از دست رفته خود 
در اثر بیمــاری، ســانحه یــا مســائل مــادرزادی را 
کسب کند، بازیابی و یا حفظ کند یا بهبود بخشد. 

اعضــــای تیــــم توانبخشــــی بســــیار گســــترده اســــت امــا 
رشــته‌های اصلــــی آن شــش رشــته اســت کــه شــامل مــوارد 
زیــــر می‌باشــــد: کاردرمانی، گفتاردرمانی، فیزیوتراپی، شنوایی 
شناسی، بینایی‌سنجی و اعضای‌مصنوعی )ارتــوز و پروتــز( که در 
ادامه به معرفی آن‌ها و نقش هر کدام در ایجاد، بهبود و یا بازیابی 

مهارت‌های افراد از بدو تولد تا سالمندی خواهیم پرداخت.

کاردرمانی
 کاردرمانی اســتفاده از فعالیت‌های هدفمند برای جلوگیری از 
ناتوانی و حفظ سلامتی و کسب و یا بدست آوردن مجدد استقلال 
افراد برای انجام کارهای روزمره است، که به نوعی دچار آسیب 

جسمی، ذهنی، روانی و یا ارتباطی شده‌اند و یا هستند.
کاردرمانگـــران بایـــد بـا حیطه‌هـــای مختلفـــی از بیماری‌هـا و 
تاثیـــرات آنهـا بـر گروه‌هـای مختلف ســـنی و مشـکلات رایــج 
آنهــــا آشــنا باشــــند تــا بتواننــــد کار خــود را بــــه درســتی 
انجــــام دهنــــد؛ مانند مشـــکلات و بیماری‌هـــای ارتوپـــدی 
)اســـکلتی و عضلانی(، بیماری‌های مغز و اعصاب، بیماری‌های 

مرتبط با سالمندان، بیماری‌های قلبی و تنفسی و... .
در بحــث کاردرمانی کودکان، کاردرمانگــــران بــــا شــــناخت 
دقیقــی کـــه از مراحـل رشـد کـــودکان در جنبه‌هـای مختلـف 
جســـمی، ذهنـــی، شــــناختی، اجتماعــــی و... دارنــد، ســعی 
می‌کننــد بــا اقدامــات خــود تاثیـرات بیمـاری و آسـیب را بـه 
حداقـــل برسـانند تـا رشـد کـودک بـه حــــد طبیعــی نزدیکتــر 

شــود.

معرفــی 6 رشــته درمانــی مهــم کــه 
ــد  ــد رش ــا در رون ــه ش ــد ب می‌توانن

ــاری برســانند ــان ی کودکانت
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و ارزیابی عملکرد شــنوایی و تعادلی و توانبخشی آن می‌پردازد. 
در ایــــن رشــــته تشــــخیص نــــوع و شــــدت کم شــــنوایی، 
بازتوانــــی و نوتوانــــی آن و همچنیــن حفاظــــت از الگوهــای 
شــنوایی بـا اسـتفاده از اقداماتـی نظیـر تجویـز سـمعک و دیگـر 
کارکردهـای مرتبــط بــا تربیت‌شــنیداری در دســتور کار قــرار 
می‌گیــــرد و همچنین در حوزه‌های آمــوزش لب‌خوانــی، زبان 
اشــاره، آمــــوزش اســتفاده از وســــایل کمک‌شــنوایی نظیــر 
ســــمعک و مراقبــــت از آنهــا و مشــــاوره بــــه خانــواده هم 

فعالیت می‌کند.

بینایی‌سنجی:
همان علم مراقبـــــت‌های بینـــــایی است که بعد از معـــاینــه 

و تشــــخیص، بــــه درمــــان اختـــــلالات بینـــایــــی و تجویــز 
وســــایل کمک بینایــــی ماننــــد عینــــک، لنزهای چشــــمی 
و انجـــام یک‌ســـری تمرینـــات چشـــمی و ارائـــه توصیه‌هـا و 

دسـتـــورات بهداشــتــــی لازم می‌پـــــردازد.

اعضای‌مصنوعی )ارتــوز و پروتــز(:
 این رشــته به ســــاخت انــــواع وســــایل کمکی، پروتزهــــا، 
کفش طبــــی و انــواع اســــپلینت‌ها بــــرای بهبــود کارکــرد 
بــــدن می‌پــردازد. ارتوزها و پروتزها با پیشــرفت تکنولوژی و 
رشــته‌ مهندسی‌پزشکی ســاخته شــده‌اند و هدف ساخت هر 

دوی این ابزارها کمک به بیماران برای زندگی بهتر اســت.
 ارتوز، به طور خاص، عملکرد بخشی از بدن را تصحیح نموده 
یا افزایش می‌دهد. در حالی که پروتز جانشین عضو از دست 
رفته بدن می‌شــود که می‌تواند جنبه زیبایی و یا کمک حرکتی 

باشد. داشته 
حــال با معرفــی ایــن رشــته‌ها و تخصص‌ها و حــوزه فعالیت 
هریــک از آنها، باید بتوانید انتخاب کنید که کودک شــما در 
طول رشــد خود برای هر حوزه رشــدی و یا ســاختارهای بدن 
خود به کمک کدام یک از این متخصصین نیاز دارد؛ تا بتواند 
رشــد طبیعی داشته باشد و یا مشکلات رشدی او تا حد ممکن 

گردد. مرتفع 

 درواقع درمــان اختــلالات گفتــاری 
و زبانــی ایــن کــودکان پــس از طــی 

مراحــل تربیــت شــنیداری کــه 
توســط کارشــناس شنوایی شناســی 

انجــام می‌شــود، بــر عهــده 
کارشــناس گفتاردرمانــی اســت. 

در ایــن رشــته تشــخیص نــوع و 
شــدت کم شــنوایی، بازتوانــی و 

نوتوانــی آن و همچنیــن حفاظــت 
از الگوهــای شــنوایی بـا اسـتفاده 
از اقداماتـی نظیـر تجویـز سـمعک 

و دیگـر کارکردهـای مرتبــط بــا 
تربیت‌شــنیداری در دســتور کار قــرار 

می‌گیــرد 

گفتاردرمانی
 به پیش‌گیــــری، تصحیــــح و درمــــان مشــــکلات گفتــاری، 
زبانــی، برقــراری ارتبــاط و عمــل بلــع در کودکان و بزرگسالان 
می‌پردازد. این رشــته در حوزه‌های مختلفــی فعالیت می‌کند از 

جمله: 

اختلالات تولیدی:
 ماننـــد جانشـــینی صداها )مثـــل شـیب بـه جــــای ســیب( یا 

خراب‌گویــــی مثــل نوک زبانــی صحبت کــردن و...
تاخیر در رشد زبان و گفتار:

 مانند کودکانی که در طی دوره رشــد خود، ســخن گفتن را به 
موقع آغاز نمی‌کنند.

کم‌شنوایی و کاشت حلزون:
 درواقع درمــان اختــــالات گفتــاری و زبانــی ایــن کــودکان 
پــــس از طــــی مراحــــل تربیــــت شــــنیداری کــــه توســط 
کارشــــناس شنوایی شناســــی انجــام می‌شــــود، بــر عهــده 

اســت. کارشــناس گفتاردرمانــی 

زبان‌پریشی )آفازی( دوران کودکی و بزرگسالی:
 در اثــر آســیب بــه منطقــه زبانــی مغز ایجــاد می‌شــود چرا 
کــه جنبه‌هـــای زبانـــی و گفتـــاری، یادگیــــری و رفتــــاری 
دســــت‌خوش اختـــال می‌گــــردد و نیازمنــد یــــک درمــان 
همــــه جانبــــه از ســــوی آسیب‌شــــناس گفتــــار و زبــــان 

خواهــد بود.

کودکان مبتلا به فلج‌مغزی:
 که بــه دلیــل ضایعات‌مغــزی دارای مشــکل حــس دهانــی، 
عــــدم مهــــار رفلکس‌هــــای دهانــی، مشــــکلات جویــدن، 
بیانــــی  و  درکــــی  مشــــکلات  مســــتقل،  تغذیــــه  و  بلــــع 

. هســتند

زبان: لکنت 
 به هرگونـــه گیـر، مکـث، قفل‌شـــدگی، کشـیده‌گویی و تکـرار 
در گفتـــار گفته می‌شود. درمـان ایـن بیمـاران شـامل آموزش 
نحـوه صحیح تنفــــس و تنظیــم آن بــا گفتــار، بــا اســتفاده 
از تکنیک‌هــــای خــــاص، جهـــت ســـلیس و روان صحبـت 

کـردن و نیـز )RELAXATION( می‌باشـد.

اختلالات صوت:
 آســیب به یکی از ویژگی‌هــای صوت که مربوط به كيفيــــت 
صــــدا، آهنــگ صــدا و بلنــدی آن اســت، را شامل می‌شود.

اختلال در خواندن و نوشتن:
 در واقــع اختــــال در خوانــــدن در دوران رشــــد ممکــــن 
اســــت پیامــد اختــلالات زبانــی و گفتــاری کــودکان باشــد 
و شناســــایی بــه موقــع مشــــکلات گفتــاری کــودکان قبــل 
از دبســــتان و اقدامــات‌درمانـــی توســـط گفتاردرمانگـران، 
یادگیـــری زبـــان نوشــــتاری آنهـــا را ســــهولت می‌بخشــد. 
همچنیــن آســیب‌های مغزی بــا علــل مختلف هــم می‌تواند 
منجر به اختلالات اکتســابی گفتــار و زبان همراه با اختلالات 

خواندن و نوشتن شود.

فیزیوتراپی:
 عنــوان فیزیوتراپــی برگرفتــه از تلفیــق دو لغــت »فیزیــکال« 
بــــه معنــی جســمی و »تراپــــی« بــه معنــای درمــان اســت. 
بنابرایــــن در مجمــــوع فیزیوتراپــــی بــــه معنــــای »درمان 
جســمانی« می‌باشــــد. در واقع فیزیوتراپی شیوه‌ای از درمان 
بیماری‌ها و اختلالات عصبی- عضلانی- اســکلتی با استفاده از 
عوامل مکانیکی مانند تمرینــــات و حــــرکات و عامل فیزیکی 

مانند نور، آب، الکتریسیته و... است. 

شنوایی‌شناسی: 
 این رشته به مطالعه اختلالات شنوایی و تعادلی از راه شناسایی 

منبع:
بازنویسی فصل اول از کتاب کودک توانمند من 

 نوشته آقای رامین محمدی
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مرضیه عمروانی/ کارشناس ارشد گفتاردرمانی/ بیمارستان توانبخشی رفیده

فلج مغزی شــایع تریــن اختلال حرکتــی نورولوژیــک در دوران 
کودکی می باشد. این اختلال پیش رونده نیست ولی در صورتیکه 
مداخلات پزشــکی ‌توانبخشــی به موقع صورت نگیرد بر شــدت 
مشکلات فرد افزوده می شود. مشکلات گفتاری افراد فلج مغزي:
- اختلال در تلفظ: یکی از مشــکلات رایج کودکان CP اختلال در 
تلفظ است. بیمار یک یا چند واج )حرف(را اشتباه تلفظ می کند و 

یا به هیچ عنوان قادر به تولید واج مورد نظر نیست. 
- اختلال در بلع: یکی دیگر از مشــکلات افراد فلج مغزی اختلال 
 CP در بلع می باشــد که نه در همه موارد ولی در بسیاری از افراد
وجــود دارد و با توجه به اینکه اختلال در غذا خوردن حیات بیمار 

را در مخاطره قرار می دهد بسیار قابل توجه می باشد.
- اختلال در مهارتهای پیــش نیاز گفتار: افراد فلج مغزی معمولا 
در مهارتهــای پیش نیاز گفتار نظیر مکیدن،جویدن و فوت کردن 

دچار ضعف می باشند. 

- اختلال در سرعت گفتار: معمولا افراد CP به دلیل سرعت بالای 
گفتار و یا بالعکس ســرعت پایین گفتار ‌دچــار اختلال در روانی 

گفتار می باشند.
- اختــال صــدا: وجــود مشــکلاتی نظیر اختــال در زیــر و بمی 
 CP صداهــای گفتاری و یــا صدای تودماغی ‌‌و یا گرفتــه در افراد

بسیار شایع می باشد.
 CP اختلال در درک شــنیداری: یکی دیگر از مشــکلات افراد  -
اختلال در پردازش شــنیداری می باشد، فرد مبتلا به فلج مغزی 
معمولا نسبت به سایر افراد سوالات پرسیده شده را دیرتر پردازش 

می‌کنند و سرعت عمل کند تری در پاسخ به سوالات دارند. 
- اختلال در وضعیت تنفس : یکی دیگر از مشــکلات شایع افراد 
CP کم بودن حجم تنفس و اســتفاده از الگوی غلط تنفســی می 
باشــد ، به دنبال همین مســئله معمولا بلندی صــدا در این افراد 
کمتر می باشد . مهم ترین فعالیت های گفتاردرمانی در ارتباط با 

کودکان CP به شرح زیر می باشد:
- تقویــت اندام هــای گفتاری: یکــی از مهم‌تریــن فعالیت های 
گفتاردرمانی تقویت عضلات مرتبط با گفتار نظیر لب ها، صورت، 
زبــان و فک می باشــد. افــراد CP معمولا دچار اسپاستیســیتی 
) ســفتی( و یا شــلی عضلات مرتبــط با گفتار می باشــند بنابراین 
استفاده از ماساژهای مناسب به همراه استفاده از باقیمانده توان 

بیمار جهت تقویت عضلات می تواند در بهبود مهارتهای گفتاری 
فرد موثر باشد. 

- بهبــود وضعیــت بلع بیمار: بــا توجه به اهمیــت فرایند بلع می 
تــوان گفت حیاتــی ترین فعالیــت گفتاردرمانی بهبــود وضعیت 
غذاخوردن بیمار اســت .اســتفاده از مانورهای مناسب به همراه 
مشاوره مورد نیاز به مادر و بیمار و همچنین تعیین بافت و حجم 
غذایی می تواند کمک موثری به بهبود وضعیت بلع و جلوگیری از 

آسپیراسیون بیمار نماید. 
- اصلاح وضــوح گفتار: فرد مبتلا به CP بنا به عللی نظیر اختلال 
در تلفظ،کاهــش یــا افزایش بلندی صدا ،اختــال در زیروبمی و 
… دچار عدم وضوح گفتار می شــود.به طوریکه اطرافیان قادر به 
درک درســت گفتار فرد نمی باشــند در این موارد گفتاردرمانگر 
بــا اصلاح اختلال در تلفــظ و یا بلندی صدا و همچنین اصلاح 

سرعت گفتار فرد به تقویت وضوح گفتار فرد می پردازد. 
- کنترل آبریزش دهــان بیمار:گفتاردرمانگر با تقویت 
عضلات صورت و داخل دهان و زبان بیمار به کنترل 

آبریزش دهان فرد می پردازد. 
- اصــاح الگــوی تنفســی و تقویــت حجم 
تنفس:گفتاردرمانگر با اصلاح الگوی غلط 
تنفســی در بیمار و همچنیــن تمرینات 
مربــوط بــه تقویت حجــم تنفس کمک 
زیــادی به افزایــش هماهنگی تنفس و 

گفتار فرد می نماید.
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گفتاردرمانی
 در فلج مغزی

فلج مغزی شایع ترین اختلال 
حرکتی نورولوژیک در دوران 
کودکی می باشد. این اختلال 

پیش رونده نیست ولی در 
صورتیکه مداخلات پزشکی 
‌توانبخشی به موقع صورت 

نگیرد بر شدت مشکلات فرد 
افزوده می شود. 
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نویسنده : نسرین کرامتی / کارشناس ارشد گفتاردرمانی

انسانهــــا با تمام شبــــاهت هایی که با یکدیگـــــر دارند، دارای 
تفــاوت هایــی نیــز هســتند! آن هــا در زمینه های جســمانی، 
فیزیولوژیکــی، حرکتی، ذهنی، تحصیلی و اقتصادی و بســیاری 
از ابعــاد دیگر بــا یکدیگر متفاوتنــد. همین ویژگیها انســانها را 

منحصر به فرد کرده است.
حال ممکن اســت ایــن تفاوتها محدودیت هایی بــرای زندگی و 
اســتقلال و عملکرد اجتماعی شخص ایجاد کند که عموما از آن 

با نام معلولیت یاد میشود.
اگر به این موضوع توجه کنیم که افراد دارای معلولیت بزرگترین 
اقلیت جهان را تشکیل میدهند1  و این مساله بر ابعاد اجتماعی 
و اقتصــادی یــک جامعه و نیز بــر زندگی اجتماعی خود فــــرد 
دارای معلولیت تاثیر میگذارد، نســبت به این مســاله بی تفاوت 

نخواهیم بود.
آمــوزش تمامی افراد جامعه و افزایش آگاهی آنها به نظر واجب 
و ضروری می رســد چراکه نگرش منفی، سیاســت گذاری های 
نادرســت و بودجــه ناکافی دولــت ها محدودیــت هایی بیش از 
پیش جهت   اســتفاده افراد دارای معلولیت برای بهره گیری از 
خدمات اجتماعی و آموزشــی و بهداشتی و حمل و نقل به وجود 
آورده اســت و همین مســاله باعث اثرات نامطلوب در جامعه و 

در واقع تشکیل یک سیکل معیوب شده است.
• ســعی ما در این مقاله آن است که شما با انواع معلولیت آشنا 

شوید.
• برخی نگرش های منفی و نادرست در این رابطه را بشناسید.

• نحوه برخورد با معلولین را بدانید.

معلولیت
در مورد واژه معلولیت باید بدانیم که واژه معلول یا معلولیت در 
مســایل قانونی و حقوقی واژه ای پذیرفته شــده است و بار منفی 
ندارد اما در جامعه جهت حفظ کرامت انســانی از واژه های کم 
توانی، توانیاب و فرد دارای نیاز ویژه نیز استفاده میشود. اخیرا 
فرد دارای نیاز ویژه مورد استقبال بیشتری از سایر واژه ها بوده 

است.
معلولیت را میتوان در دو دسته آشکار و پنهان دسته بندی کرد، 
تصویری که عمــوم ما از معلولیت در زمینــه نقص و محدودیت 
حرکتی، بینایی یا شنوایی داریم، در دسته معلولیت آشکار قرار 
مــی گیرد. معلولیت پنهان مشــکلات ذهنــی، یادگیری، بیماری 

های جسمی مزمن یا حاد  مانند بیماری های قلبی یا ریوی است 
که عملکرد  مستقل فرد را در سطوح زندگی شخصی و اجتماعی 

تحت تاثیر قرار می دهد اما از نظرها پنهان میماند.
به لحاظ پزشــکی عوامل ایجاد کننده معلولیت ممکن اســت در 
بــدو تولد زندگی فرد را تحت تاثیر خود قــرار دهد، مانند ضربه 
حین تولد، رشــد ناکافی مغز جنین، نرسیدن اکسیژن که به آن 
اختلالات رشــدی اطلاق میشــود و یا در دوره بزرگســالی عاملی 
ایجــاد شــود مانند ســکته مغزی و ضربه به ســر یــا بیماریهای 

پیشرونده که به آن اختلالات اکتسابی گفته میشود.

 نگرش های منفی درباره معلولیت
نگرش ها و باورهای غلط بســیاری در ذهن ما در مورد معلولیت 
نقش بسته که عدم آموزش نیز مساله را پیچیده تر کرده است، 

در اینجا هشت مورد از آنان را مورد بررسی قرار میدهیم.
•  او فردی گناهکار است

 متاسفانه در فیلم ها و سریالها انسانهای تبهکار به سزای اعمال 
خود میرســند و دچار معلولیت میشوند! اما در دنیای واقعی نیز 
اینگونه اســت؟  متاسفانه این نگرش منفی باعث طرد شدن فرد 
از زندگی اجتماعی میشــود، آیا فردی که در زمان تولد اکسیژن 
کمتری دریافت کرده، گناهکار اســت؟ بهتر اســت در این باور 
تجدیــد نظــر کنیم! به لحاظ دینــی هم برخورد مشــفقانه با فرد  
دارای معلولیت توصیه شده است و با حضور ادیان و مذاهب در 

دنیا رفتار با معلولان رو به بهبود گذاشت.
• او توانایی ذهنی کمی دارد!

 نقایص جســمانی الزاما با نقایص یــا محدودیتهای ذهنی همراه 
نیستند! توانایی های افراد را بر اساس ویژگی های ظاهری آنها 

قضاوت نکنیم!
• احتیاج به ترحم و دلسوزی دارد!

مســایل عاطفی افــراد دارای معلولیت جدا از ســایر انســان ها 
نیست، ترحم و دلسوزی عرصه را بر آنها تنگ تر میکند. آنها به 
دنبال شــرایط عادلانه تر برای زندگی هستند که حق مسلم آنها 
اســت. بنابراین کرامت انسانی آن ها را بهتر است در همه حال 

حفظ کنیم.
• بهتر است استراحت کند یا در خانه بماند!

منع حرکتی، محیط شــهری نامناســب، ترحم و دلسوزی و مانع 
شــدن برای انجام امور روزمره، باعث ایجــاد اختلال در زندگی 

انها  و عدم دسترســی به منابع و اموزش میشود و این عزیزان را 
دچار چالش مضاعف می کند.
• با مانند خود معاشرت کند!

معاشرت و گســترش روابط دوستانه از حقوق مسلم هر انسانی 
اســت. گاهی والدین کودکان در مدرســه خواســتار این مســاله 
هســتند که فــرد دارای معلولیت در مــدارس و یا کلاس کودک 
انها حضور نداشــته باشــد تا خاطر کودکشان آزرده نشود. غافل 
از اینکه حضور و معاشــرت افراد دارای معلولیت با ســایر افراد 
جامعه فرصتی اســت تا صفات انسانی در سایر افراد رشد کند، 
صفاتی مانند عدم خودشــیفتگی، صبــوری، مهربانی و انعطاف 

پذیری و رفتار عادلانه.
• توانایی ازدواج ندارد!

افــراد دارای معلولیت میتواننــد ازدواج کنند اما باور غالب این 
است که توانایی اش را ندارند!

• جن ها در ذهن او نفوذ کردند!
این باور متاســفانه از قرون وســطا به جا مانده اســت، زمانی که 
متاســفانه با روشــهای عجیب ســعی بر خارج کردن جن از مغز 
فرد داشــتند! اینکه چرا هنوز این باور از بین نرفته اســت نشان 

دهنده عدم آگاهی افراد نسبت به این مساله است!
• او از زندگی رنج میبرد! نباید متولد می شد!

متاسفانه یا خوشبختانه همه انسان ها در طی دوران زندگی خود 
درجاتی از معلولیت را تجربه می کنند! معلولیت از هیچ انسانی 
دور نیســت! بیماری ها، تصادفات و یا کهولت سن!  در بسیاری 
از موارد معلولیت جزیی از زندگی است! مسلما معلولیت با خود 
محدودیــت ها و رنج هایی در پی دارد  اما شایســته نیســت حق 

زنده بودن انسان ها را به قضاوت بنشینیم! 

نحوه برخورد با معلولین
اطلاعــات خــود را مــورد معلولیــت افزایش دهیم، بســیاری از 
شکســتهای ارتباطی با این عزیزان ناشــی از عدم اگاهی است. 
در اینجا چند راهکار کلی برای بهبود ارتباط نوشته شده است:

با توجه بــه ظاهر افراد و یا نقایص جســمی، میزان توانایی های 
انها را قضاوت نکنیم.

از برچســب کلامی و اســتفاده از القاب نامناسب به آن ها جدا 
خودداری کنیم.

در اماکن عمومی به آنها خیره نشویم.
به وسایل شخصی آنها مانند ویلچر، سمعک، عصا و غیره دست 

نزنیم.
در اماکن عمومی و وســایل حمل و نقل و پارکینگ ها حقوق انها 

را مقدم بدانیم و جایگاه ویژه انها را اشغال نکنیم.
در برخورد با انها صبوری و تامل بیشــتری داشته باشیم و زمان 

بیشتری را اختصاص دهیم.
هنگام مکالمه با آنها از کودکانه حرف زدن خودداری کنیم. لازم 
نیست با انها اغراق آمیز و با داد  و فریاد حرف بزنیم، فقط لازم 
است در برخی موارد سرعت گفتار خود را اندکی کاهش دهیم.

اگــر فرد دارای معلولیت شــدید جســمی بود و یا تــوان مکالمه 
نداشت، در هنگام ضرورت، سوال های بله و خیر از او بپرسیم.

امید اســت با افزایش دانش جمعی، اصلاح نگرشها و آموزش و 
تمرین، تمامی افراد جامعه با هر میزان از توانایی روابط انســانی 

خود را گسترش دهند و در محیط عادلانه تری زندگی کنند.

1.  بررسی ابعاد اجتماعی معلولیت، یک مرور نظامند

 انســـان ها و معلولیـــــت
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از جملــه قابلیت های این ســامانه می توان به موارد زیر اشــاره 

نمود:

1. فراهم ســازی امکان دسترسی آسان به توانبخشی تخصصی 
برای متخصصین و مراکز توانبخشی سراسر کشور 

2. اجــرای تمام الگو های تمرینــی در فضای واقعیت مجازی و 
افزایش مشارکت بیمار در پروسه توانبخشی 

3. امکان ارزیابی دقیق و تخصصی عملکرد حرکتی و شــناختی 
بیمار از طریق حسگرهای موجود در سامانه

4. تنوع تمرینات و قابلیــت تنظیم تخصصی تمرینات برای هر 
بیمار  

5. طراحی جلســه ی درمان تخصصی بــرای هر بیمار با توجه به 
وضعیت وی و ثبت گزارش کمی عملکرد و روند پیشرفت بیمار 

6. طراحــی و نظــارت بر جلســه درمــان از راه دور و در نتیجه 
قابلیت ارائه خدمت به چندین بیمار به صورت همزمان 

7. مدیریــت و صرفه جویــی در وقت، انــرژی و هزینه از طریق 
تسهیل پروسه توانبخشی 

8. تســهیل پیگیــری مســتمر رونــد تغییــرات بیمار بــا امکان 

دسترسی تیم درمانی به گزارش جلسات و روند تغییرات 

تمرینات توانبخشی  

این مرکــز پس انجــام مطالعات گســترده و دقیــق در بیماران 

مختلف، طیف وسیعی از تمرینات را در سطوح مختلف سختی و 

پیچیدگی طراحی نموده است. این سامانه امکان ارائه تمرینات 

توانبخشــی در حــوزه های مختلــف را فراهم می کنــد و در هر 

حــوزه، مجموعه کاملــی از الگو ها با تاکید بر دســت آورد های 

پژوهشی مرکز موفقیان طراحی و ساخته شده است.

حوزه های تمرینی به به صورت کلی شــامل موارد زیر می باشند 

کــه در هر مجموعــه تمرینات کامــل و جامعی بــرای آن حوزه 

فراهم آورده شده است. 

1. تمرینات اندام فوقانی و تحتانی
تمرینات REACHING  یک طرفه و دو طرفه در الگوهای متقارن 

و نامتقارن

 TRACKING تمرینات

GRASP AND RELEASE  تمرینات
توانبخشــی هوشــمند یکی از روش های نوین توانبخشی است 

که با توجه به تسهیل بــــازتوانی حـــــرکتی و شــناختی، جایگاه 

ویژه ای در توانبخشی بیماری های مختلف دارد. قابلیت هایی 

مانند اجــرای تمرینات در محیط واقعیت مجازی و بازی گونه، 

ثبت عملکرد و پیگیری روند پیشرفت مراجع به صورت کمی، از 

مزایای این روش ها می باشند. 

سامانه توانبخشی هوشمند سنا 

ســامانه توانبخشی هوشمند سنا در راســتای ترویج استفاده از 

فناوری های نوین توانبخشــی در کشور و با هدف افزایش بهره 

وری متخصصین و کلینیک های توانبخشــی، در مرکز موفقیان 

طراحی و ساخته شده است. سامانه توانبخشی هوشمند سنا از 

دو بخش اصلی تشــکیل شده اســت: ایستگاه توانبخشی  و نرم 

افزار مدیریت برنامه توانبخشی 

تـــــوانبخشــی هـــوشمنـــد 
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ســنا  هوشــمند  توانبخشــی  ســامانه 
در راستــــــای ترویــج استـــــفاده از 
فنــاوری هــای نویــن توانبخشــی در 
افـــزایـــــش  بــا هــدف  و  کشــــــور 
بهــره وری متخصصین و کلینیک های 
توانبخشی، در مرکز موفقیان طراحی 

و ساخته شده است.
توانبخشی هوشمند یکی از روش های 

نوین توانبخشی است که با توجه به 
تسهیل بازتوانی حرکتی و شناختی، 

جایگاه ویژه ای در توانبخشی بیماری 
های مختلف دارد



1617

ی
وژ

ول
کن

ت
ی

تکنولوژ
14شماره اول، پاییز 1402

02
ز 

ایی
، پ

ول
ه ا

ار
شم

2. تمرینات تعادلی و تحرک 
تمرینات بالانس اســتاتیک بر اساس کنترل و جا به جایی مرکز 

فشار

تمرینات بالانس داینامیک و راه رفتن 

3. تمرینات شناختی 
تمرینات حافظه بینایی و شنوایی 

تمرینات حافظه 

4. تمرینات شناختی حرکتی
عملکرد های چند گانه شناحتی- حرکتی 

طراحــی تمرینات در هــر زمینه کاملا تخصصی بــوده و از جمله 

مواردی که در طراحی آن مورد توجه قرار گرفته اســت می توان 

به موارد زیر اشاره نمود: 

•  تســهیل یادگیری حرکتی  • تســهیل کنتــرل حرکتی  • تنظیم 

ســرعت و دقــت حرکــت  • افزایــش نرمــی حرکت  • تســهیل 

ســینرژی های عضلانــی کارآمد  • افزایش دامنــه حرکتی فعال 

مفاصــل  • بهبــود تعقیب بینایــی- حرکتی  • کنترل ســرعت و 

ثبات در راه رفتن و ایســتادن  • کنترل نوســان های پاســجرال 

و محــدوده ثبات  • کنترل واکنش های تعادلی  • ســازماندهی 

حسی – حرکتی  • بهبــود عملکــرد های چنـــد گانه حــرکتی و 

حرکتی – شناختی  • ارتقای ظرفیت های شنــــاختی مختـــلف 

مانند تــوجه و حافظه 

کاربرد در توانبخشی بیماری های مختلف 

با توجه به نحوه طراحی تمرینات در این سامانه و تنوع تمرینات، 

امکان ارائه خدمات توانبخشــی هوشــمند به طیف وســیعی از 

بیماران نورولوژی و ارتوپدی در بزرگسالان و کودکان وجود دارد 

از جمله آنها می توان به موارد زیر اشاره کرد:

• پارکینســون  • ســکته مغزی  • آلزایمر •  دیستروفـــــی های 

عضـــلانی • ضــایعات نخـــاعی • ضــربه مغـــزی  • فلج مغــزی 

• مالتبپل اسکلروزیس  • اختلالات یادگیری کودکان  •اختلالات 

شناختی  •اختلالات یکپارچگی حسی 

کاربرد سامانه هوشمند سنا در بیماران مبتلا به فلج مغزی

بستر بازی گونه سامانه توانبخشی هوشمند سنا، افزایش مشارکت 

کودکان را در پروسه ی توانبخشی تسهیل می کند و به دلیل اینکه  

اســتفاده بیشــتر از الگو های حرکتی کارآمد را به دنبال دارد؛ در 

افزایش یادگیری و بهبود حرکت بسیار کمک کننده می باشد.  

بــه عنــوان مثــال کــودکان مبتلا بــه فلج مغــزی همی پلــژی از 

بکارگیری اندام مبتلا در فعالیت های روزمره زندگی اجتناب می 

کنند از طرفی علاوه بر مشــکلات ناشی از آسیب مغزی همچون 

اسپاستیســیته؛ نقص کنترل حرکتــی و وضعیت های ابنرمال در 

ســمت مبتلا؛ این کودکان در هماهنگی حــرکات دوطرفه؛ دامنه 

حرکات روتیشــن تنه؛ اجرای حرکات نــرم در اندام فوقانی مبتلا 

عملکــرد ضعیفی دارند. تمرینات متنــوع و ویژه ای در این زمینه 

طراحی شــده و در فضای بــازی گونه و رقابتی این ســامانه قابل 

اجراست که ارائه آن به کودک در ارتقای یادگیری حرکتی موثر 

می باشد. 

توانبخشی از راه دور

همــگام با توســعه توانبخشــی هوشــمند در کلینیک های 

توانبخشی سطح کشور، مرکز موفقیان حدود 5 سال است 

که به عنوان اولین مرکز ارائه دهنده خدمات توانبخشــی 

از راه دور در ایــن زمینــه فعالیــت می‌کند. ایــن مرکز با 

مجهز بودن به تکنولوژی‌های مدرن توانبخشی و داشتن 

کادر مجرب بالینی و فنی، خدمات توانبخشی از راه دور 

را از طریق ســامانه‌های هوشمند توانبخشی به بیماران 

نورولــوژی ارائــه می‌دهد. در حال حاضــر این مرکز با 

توجه به امکانات و تجهیزاتی که در اختیار دارد، قادر 

اســت تا خدمات تله ریهب را برای بیماران نورولوژی 

با انــواع اختــالات حرکتی و شــناختی ارائــه بدهد 

کــه از جمله ایــن بیماری‌ها می‌توان ســکته مغزی، 

پارکینســون، ام اس، ضایعه نخاعی، آلزایمر و فلج 

مغزی را نام برد.

در ایــن روش، بیماران پس از ارزیابی و مشــاوره 

اولیه در صورتی که واجد معیار های لازم باشــند 

آموزش‌های پایه‌ مربوط به اجرای تمرینات و 

کار با ســامانه را دریافت می نمایند سپس 

ســامانه توانبخشی هوشــمند در منزل 

نصب شــده و بیمار بر اســاس برنامه 

درمانــی کــه با توجــه بــه توانایی او 

طراحی شــده، تمرینات خود را به 

صورت مستقل در منزل انجام می 

دهد. در طــول این دوره مدیریت 

جلســات و نظــارت بــر عملکــرد 

بیمار از طریــق نرم افزار مدیریت 

سامانه و توســط کاردرمانگر انجام 

شــده و  کاردرمانگــر از طریــق آن 

تنظیــم و طراحــی جلســات درمانی، 

بررسی مستمر جلسات و ارائه گـــزارش 

وضعیت بیمــــــار به تیــــم درمــانی را انجام 

می دهد.

همــگام بــا توســعه توانبخشــی 
هــای  کلینیــک  در  هوشــمند 
توانبخشــی سطح کشــور، مرکز 
موفقیان حدود 5 ســال است که 
به عنوان اولین مرکز ارائه دهنده 
خدمات توانبخشی از راه دور در 

این زمینه فعالیت می‌کند

بســتر بازی گونه ســامانه توانبخشــی 
هوشــمند ســنا، افزایــش مشــارکت 
کــودکان را در پروســه ی توانبخشــی 
تســهیل مــی کنــد و بــه دلیــل اینکه  
اســتفاده بیشــتر از الگو های حرکتی 
کارآمــد را به دنبــال دارد؛ در افزایش 
یادگیری و بهبود حرکت بسیار کمک 

کننده می باشد.  

کاربرد توانبخشی هوشمند در کودکان
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ترجمه: دکتر امیررضا وفائی

دکتر جواد نژادی / کاردرمانگر و دکترای علوم شناختی  اعصاب

HIPPO  در زبــان یونانی به معنی اســب اســت. هیپوتراپی به 

معنــی اســتفاده درمانــی از حرکــت اســب در ایــالات متحده 

و اروپــا بیــش از پنج دهه ســابقه دارد. در ایــن برنامه درمانی 

کــه منحصــرا برای هر بیمــار طراحی و اجرا می شــود تیمی از 

متخصصان توانبخشــی درگیر هســتند. نتایج مثبت این روش 

در بهبود وضعیت حرکتی بیماران به اثبات رســیده اســت. در 

زمان اســتفاده از ایــن متد درمانی کاردرمــان و گفتاردرمان از 

حرکت اسب در حال راه رفتن در جهت القاء تعادل ریتمیک و 

تداوم حفظ آن و نیز تحریک چند حســی در فرد سوار بر اسب 

اســتفاده می کنند. فوایــد درمانی در بخشــهای مختلف نظیر 

درک حسی ، سیســتم استخوانی ، سیســتم لیمبیک ، بینایی، 

تعادلی و عضلانی به طور همزمان مشــاهده می شــود که شامل 

افزایش قدرت، تعادل بهتر، تحرک، اعتماد به نفس، اشــتیاق 

بیشتر به درمـــــان، توجــــه و تمرکز و مهــــارت هــــای کلامی 

می باشد.

فلــج مغزی اختلال فرم بدن و حرکت ناشــی از آســیب قشــر 

حرکتی مغز منجر به نقص در تون عضله اســت که باعث نتایج 

منفــی تعادلی، فرمــی و حرکتی می شــود. مهمترین ویژگیهای 

حرکتــی در این بیماری عبارتند از تون عضلانی بالا، عدم وجود 

تنوع الگوهای حرکتی، اشــکال در انتخاب عضله مناسب برای 

یک حرکت خاص و ضعف عضلانی. در زمان استفاده از حرکت 

اســب کاردرمان بــا القای فعالیــت عضلانــی از طریق تحریک 

سیســتم کنتــرل وضعیتــی ســعی در افزایش قــدرت و ثبات 

محوری بدن و نیز تسهیل الگوهای حرکتی جدید با هدف قرار 

دادن عضــات مخالف در یک الگوی ســه محــوری دارد که به 

وسیله حرکت اسب فراهم می شود.

مغز ما از شــبکه هایی متشکل از سلولهای کوچک به نام نورون 

یا همان ســلول عصبی تشــکیل شــده اســت که بصورت الکترو 

شیمیایی با هم دیگر در ارتباطند و ما را قادر به احساس کردن، 

فکر کــردن و اعمال فیزیکی، توجه و.... مــی کند. همه فعالیت 

هــای عصبی ، روانی و فیزیکی ما برآیند ســیگنالهای الکتریکی 

تولید شــده در مغز هســتند یعنی با هرعمل ذهنی و یا فیزیکی 

بخشــی از ســلولهای مغز شــروع بــه فعالیت می کننــد که این 

فعالیــت بصورت یک جریان الکتریکی جزئــی )مثل جریانی که 

باتری ایجاد میکند( می باشد.

 

آیا می توان با روشی فعالیت و کارکرد مغز و سیستم عصبی را 

مشاهده و رصد کنیم ؟

چه رو شهایی برای ثبت اطلاعات مربوط به مغز و کارکرد شبکه 

عصبــی مغز وجــود دارد؟ چگونه می توانیم بر کارکرد سیســتم 

عصبی بدون عوارض تاثیر مثبت بگذاریم و یا به عبارتی اگر مغز 

به دلیل بروز یک اختلال مانند بیش فعالی، اوتیســم، اضطراب، 

اختلال یادگیری، مشکلات  حرکتی، وسواس، افسردگی و دیگر 

اختلالات دچار بدکارکردی شــد چه مداخلات و درمانهایی برای 

اصلاح این بدکارکردی وجود دارد؟

در مغز ما مهمتر از نورونها یا همان ســلولهای عصبی مسیرهای 

ارتباطی و یا به عبارتی سیم کشی های نقاط مختلف مغز هستند 

که در واقع شبکه عصبی را میسازند.

نوروتراپــی مجموعــه ای از روشــهای درمانــی نوروفیزیولوژیک 

است که براســاس تکنیک های اصلاح عملکرد مغز کار میکند. 

در واقع نوروتراپی مجموعه ای از روشهای درمانی غیرتهاجمی و 

بدون عوارض جدی و ماندگار با هدف اصلاح عملکردمغز است.

نوروتراپی روشهای درمانی هستند که برای بهبود مشکلاتی مانند 

اضطراب، اختلال خواب، اختــال یادگیری، نقص توجه و بیش 

فعالی، اوتیسم بی واســطه و مستقیم سراغ خود مغز، سلولهای 

عصبی، شــبکه های عصبی و مســیرهای ارتباطی یا همان سیم 

کشــی های مغز مــی رود و با تمرینات خاص سیســتم عصبی و 

مغزما را تربیت کرده و به آن آموزشهای خاصی میدهدتا مجددا 

عملکرد مغز ما به سمت الگوی نرمال باز گردد.

این تکنیکها و روشهای نوروتراپی شامل نوروفیدبک، بیوفیدبک، 

تحریک الکتریکی فرا جمجمه ای یا TDCS ، تحریک الکتریکی 

مغز یا CES، تحریک مغناطیسی مغز یا TMS و لورتا نوروفیدبک 

می باشد.

قبل از آشــنایی با این تکنیک ها و تجهیــزات مربوط به آن لازم  

اســت که با نقشه مغزی یا QEEG آشــنا بشیم. البته نقشه مغز 

درمان نیســت ولی لازمه بیشــتر مداخلات عصب شناختی ابتدا 

داشتن یک نقشه راه مناسب است که براساس آن پلن و پروتکل 

درمانــی تنظیم میشــود. به عبارتی مداخلاتی مثــل نوروفیدبک، 

لورتا و دیگر مداخلاتی که با آنها کمی آشــنا شــدیم بدون نقشه 

مغز بازدهی پایینی دارند.

مداخلاتی مثل نوروتراپی همزمان با کاردرمانی شــناختی و دیگر 

مداخلات توانبخشی میتواند روند درمان را تسهیل کند.

ــی از  ــوان یک ــه عن ــی ب ــب درمان ــا اس ــی ی هیپوتراپ
روشــهای درمانــی در کــودکان مبتــا به فلــج مغزی

نوروتراپی و توانبخشی
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ترجمه:  دکتر اميررضا وفايی

فلج مغزی در دیدگاه تاریخی

قدیمی ترین شــواهد وجود بیماری فلج مغزی به دوران مصر باســتان می رسد. در لوحی واقع در معبد 

ممفیس مربوط به قرن پنجم قبل از میلاد مردی مشــاهده می شــود که از لحاظ ظاهری منطبق با فلج 

مغزی اسپاســتیک دو طرفه اســت) تصویر اول(. شــارکو پزشک و عصب شــناس معروف فرانسوی به 

وجود شواهد تاریخی بیماری در این دوره توجه کرد و آنها را به وضوح مورد تایید قرار داد)تصویر دوم(.

در انگلســتان دوران الیزابــت شکســپیر کســی بــود که در نوشــته هایش نشــان داد کــه فلج مغزی 

بیماری شــناخته شــده ای در زمان خودش بوده اســت.در کتاب ریچارد سوم گلوسســتر داستان را با 

بیــان احساســاتش درمورد بیماریش شــروع می کند. او در ایــن قطعه به وضوح شــواهد تولد نارس و 

محدودیتهــای فیزیکــی اش را بیان می کند.اما با وجود اینکه پزشــکی به نام کازاویــه اولین فردی در 

اروپاست که این بیماری را به صورت علمی مورد بحث قرار داد امتیاز اولین توصیف علمی آن به ارتوپد 

فرانسوی به نام دل پچ رسید. در واقع دل پچ بانی اصلی درمان 

مدرن فلج مغزی به شــمار مــی رود. او علاوه بر این بیماری در 

زمینه مشــکلات ناشــی از ابتلا به فلج اطفال هم مشهور است. 

اولین تکنیک جراحی بلند کردن تاندون آشــیل هم به وســیله 

او در دنیای علم منتشــر شــد. این مطلب وقتی به دست جان 

لیتل که یک ارتوپد انگلیسی رسید توجه او را به خود جلب کرد 

چون لیتــل در کودکی به دلیل ابتلا به فلج اطفال دچار کوتاهی 

آشــیل بــود)۳(. او به دل پچ پیام داد ولی دل پــچ او را به خاطر 

احتمال عفونت از انجام این کار بازداشــت. لیتل کوتاه نیامد و 

بــه آلمان رفت جایی که گئورگه اشــترومایر)۴( جراح در انجام 

این جراحی تبحر داشــت و آن را برای لیتل انجام داد.برطرف 

شدن مشکلی که در تمام عمر او را آزار داده بود و توجه خاص 

اشرومایر به او تاثیر عمیقی بر لیتل گذاشت. او پس از بازگشت 

به انگلســتان تمام عمرش را وقف بهبود روش این جراحی کرد 

و حتی نام پسر سومش را به افتخار همکار و مربی آلمانیش به 

نام او گذاشــت. به تدریج و با افزایش علم و تجربه اش در این 

زمینه لیتل، تلاش خود را به اصلاح ســایر بدشــکلیهای ناشی از 

بیماری معطوف کرد. طی ســالها کار و فعالیت تعداد زیادی از 

این بدشــکلی ها که مرتبط با حالات فلجــی بخصوص همراه با 

اسپاستیســیتی بودند را تشریح و بررسی کرد. در ۱۸۶۱ نتیجه 

بیست ســال تلاشش را در کتابی )۵( منتشــر و ارتباط بین این 

دسته از اختلالات را با مشــکلات حاملگی و زایمان مورد تاکید 

قرار داد)۶(. لیتل اعتقاد داشــت که اسپاستیسیتی و بدشکلی 

در اندامها نتیجه مستقیم خونریزی و نرسیدن اکسیژن به مغز 

هســتند که آنها هم به نوبه خود ناشی از ضربه به مغز در حین 

تولد هســتند)۷(. به ایــن ترتیب بیماری ای را تشــریح کرد که 

متعاقبا به اسم خودش یعنی بیماری لیتل نامگذاری شد.

در پی معرفی این بیماری توســط لیتل سایر حرفه های پزشکی 

آن را مــورد توجه ویژه قرار دادند. از بین پزشــکان معروف آن 

زمان گاورز از اولین کســانی بود که نظریه لیتل در ارتباط دادن 

فلج مغزی به آســیب مغــز در حوالی زمان تولــد را مورد تایید 

قرار داد.زیگموند فروید که در ابتدا به عنوان عصب شــناس با 

گرایش به مشــکلات کودکان فعالیت می کرد هم از طرفداران 

نظریــه لیتــل بود. با این حال فروید اعتقاد داشــت که آســیب 

مغزی در این بیماران بیشتر در زمان زندگی داخل رحمی ایجاد 

می شــود. نظریات این دو پزشــک و محقق برجســته هنوز هم 

کماکان اساس شناخت ما از این بیماری را تشکیل می دهند. 

ادامه دارد..... 

داستــان فلـــج  مغـــــزی
برای علاقمندان به تاريخ طب

شکل 2شکل 1

شکل 3

شکل 4
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سندرم رت
سندرم رت یک اختلال عصبی و تکاملی نادر در کودکان است 
که باعث تغییر نحوه تکامل مغز می شود. این بیماری منجر به 
از دست رفتن تدریجی مهارت های حـــــرکتی و تکلم کودک 

می شود. سندرم رت همیشه دختران را درگیر می کند.
بســیاری از کــودکان مبتــا طی شــش مــاه اول زندگی کاملا 
طبیعی به نظر می رســند. این کودکان به تدریج مهارت هایی 
که قبلا کسب کرده بودند نظیر راه رفتن، حرکت چهار دست 
وپا، ارتباط با دیگران و استفاده از دستها را از دست می دهند. 
به مرور زمــان کودکان مبتلا به ســندرم رت در به کار گرفتن 
عضلات کنترل کننده حرکت ، تعادل و ارتباط دچار مشکل می 
شوند. سندرم رت همچنین می تواند باعث تشنج و اختلالات 
شناختی شود. حرکات غیرمعمول دست مانند مالش یا دست 
زدنهای تکراری به تدریج جایگزین حرکات نرمال دســت می 

شوند.
هرچنــد فعلا درمانی برای این بیماری وجود ندارد، روشــهای 
درمانی زیادی در دست تحقیق هستند. در حال حاضر درمان 
شامل تلاش برای بهبود وضعیت حرکتی و تکلم ، کنترل تشنج 

و تدارک مراقبت و حمایت از بیمار و خانواده اوست.
علایم:

این بیماران اغلب در زمان تولد مشــکلی ندارند. پس از شش 
ماه رشد و تکامل طبیعی اولین علایم بیماری شروع می شوند. 
بیشــترین مشــکلات عموما در ۱۲ تا ۱۸ ماهگی به وجود می 
آیند. شــدت درگیری از بیماری تا بیمار دیگر متفاوت است. 

مهمترین علایم عبارتند از:
شــود  مــی  باعــث  مغــز  در  بخصــوص  آهســته  رشــد 
میکروســفالی)کوچکی دور ســر( گاهی اولین علامت در این 

بیماران باشد.
اولین علایم اختلالات حرکتی از دســت رفتن تدریجی کنترل 
حرکتی دســتها و کاهــش توانایی بیمار در حرکت اســت. در 
ابتدا ســیر این تغییرات سریع است ولی به تدریج از سرعت 
آنها کاســته شده و ضعف و ســفتی عضلانی همراه با حرکات 

نامعمول به وجود می آیند.
کودکان مبتلا به رت به طور معمول شــروع به از دســت دادن 
توانایی تکلم، تماس چشمی و سایر روشهای ارتباطی می کنند. 
به تدریــج علاقه خود را به ســایرین ، اســباب بازیها و محیط 
اطرافشان از دست می دهند. این تغییرات گاهی بسیار سریع 
اتفاق می افتند و بیمار ناگهان توانایی تکلم خود را از دســت 
می دهد. به مرور زمان ممکن اســت درجاتی از تماس چشمی 

یا ارتباط غیر کلامی مجددا ایجاد شود.
حرکات غیرعادی دستها در سندرم رت متفاوت هستند ولی 
اغلب شامل دست زدن، مالیدن دستها به هم یا ضرب گرفتن 

روی اجسام هستند.
ســایر علایم کمتر شایع در رت عبارتند از حرکات غیر عادی 
چشمها، مشکلات تنفسی، تحریک پذیری و گریه بیش از حد، 
رفتارهــای غیر طبیعی، اختلالات شــناختی مثل عدم توانایی 
یادگیری ، تشنج، انحنای ستون فقرات، ضربان قلب نامنظم، 
اختلالات خواب، دست و پای سرد و کوچک، اختلالات بلع و 

دفع و دندان قروچه.
علت بیماری و ســایر ســندرم های مشابه که 
تحت عنوان ســندرم رت غیر معمول شناخته 
می شوند ناشی از جهش های ژنی هستند. این 
جهش ها معمولا منجر به مشــکلاتی در تولید 

پروتئین های لازم برای تکامل مغز می شوند.
بــه دلیل تفاوت ســاختار ژنتیــک جنس مرد، 
جهش های ژنی در رت چنانچه در جنین مذکر 
اتفــاق بیفتد باعث مرگ زودرس داخل رحم یا 
نوزادی می شــود. البته فرم خفیفی از بیماری 
مشابه رت با اختلال ژنتیک متفاوتی وجود دارد 

که بیماری خفیفی ایجاد می کند.
برای این بیماری هیچ فاکتور خطر یا آزمایش 
پیــش از حاملگی بــرای پیش بینــی وقوع آن 

وجود ندارد.

بسیاری از کودکان مبتلا طی شش 
ماه اول زندگی کاملا طبیعی به نظر 

می رسند. این کودکان به تدریج 
مهارت هایی که قبلا کسب کرده 

بودند نظیر راه رفتن، حرکت چهار 
دست وپا ، ارتباط با دیگران و 

استفــــاده از دستهـــا را از دست 
می دهند.  

آشنایی با بیماریهای سیستم 
عصبی در کودکان

دکتر امیررضا وفائی
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کودک مبتلا به فلج مغزی نیازمند تحرک است. این کار به او 
این امکان را می دهد که محیط اطرافش را جســتجو کند و با 
هم سن و سالانش معاشرت کند تا بتواند از نظر ذهنی، روابط 
اجتماعی ومهارتهای مرتبط با ساختار روانی به حداکثر رشد و 
نمو برسد. انواع متنوعی از ابزارهای کمکی و ویلچرها برای این 
کودکان طراحی شده اند تا برحسب نیازهای هر کودک امکان 
حرکت را برای او فراهم کنند. وســایل انتقــال مثل ابزارهای 
مخصوص بلند کردن بیماربه مراقبین وی برای تسهیل حمل 
و نقل کمک می کنند. وســایل ســرپا نگه داشتن غیرفعال که 
تحت عنوان اســتندرها شــناخته می شــوند برای کودک این 
امکان را که حالت ایستاده راتجربه کند و نیز برای تراپیست 
امکان ایجاد وضعیت های ایستاده با اهداف درمانی را فراهم 
می کند. بیمارانی که قدرت راه رفتن دارند نیز از اســتفاده از 
وسایل کمکی برای بهبود ایمنی و کیفیت حرکت سود می برند. 
نمونه این وسایل انواع واکر، چوب زیر بغل و عصا هستند. این 
قبیل وسایل بیشتر در ایجاد تعادل برای بیمار مهم هستند و 
عملکرد تحمل وزن ندارند. این وسایل با کمک به نگه داشتن 
کودک در حالت ایســتاده برای سیستم حسی وی این امکان 
را فراهم مــی آورند که اطلاعات مربوط به قرار گیری بدن در 
حالت ایستاده را به مغز منتقل کنند. همچنین موجب کاهش 

روش قرارگیری تخته انتقال برای 
جابجایی از ویلچر به تخت

انواع تخته های مخصوصبالابرنده آویز الکتریکیتخته انتقال مخصوص توالت
 سر دادن بیمار 

قدرت و اســتحکام بــدن یکی از مهمترین دغدغــه های بیماران 
مبتلا به فلج مغزی اســت. هرچه بدن محکم تر باشد توانایی فرد 
بــرای حرکت و انجام کارهای ریز و درشــت بیشــتر خواهد بود. 
وسایل کمکی یا ارتوزها در ایجاد و تداوم چنین استحکامی بسیار 

موثر و حیاتی هستند.
ارتوزها مسیر کسب قدرت، استحکام، تعادل، راحتی و استقلال را 

برای بیماران بسیار هموار می کنند.
بیشــتر والدیــن مبتلا به فلج مغــزی این واقعیــت را دریافته اند 
که تحرک و اســتقلال کودکشــان وابســتگی زیادی بــه این دارد 
که بخشــهای ضعیــف فیزیکی بدن آنها به نحوی تقویت شــده و 
بخشــهای ســالم بدنشــان تا حد ممکن پرورش پیدا کند. چنین 
دیدگاهی بــه بیماری در واقع فلســفه اصلی اســتفاده از ارتوزها 
در این بیماران هم هســت. این وســایل به کودک کمک می کنند 
که ســطح تحرک خــود را حفظ کند و نقائصی کــه وی را از انجام 

فعالیت باز می دارند را جبران کند. 
در واقع در اوایل قرن بیســتم بود که فکر اســتفاده از پوششها و 

انرژی مورد نیاز برای برای حرکت، کاهش بار مفاصل، بهبود 
وضعیتی وکنترل بهتر درد نیز می شوند. برای کودکان با عدم 
توانایی راه رفتن، ویلچروســیله حرکتی بیمار خواهد بود. این 
وسیله برای اغلب بیماران نیاز به انتخاب مناسب و اصلاحاتی 
نظیر وسایل کمکی برای نشستن مناسب، بالشهای مخصوص 

و اجزایی برای حفظ وضعیت مناسب بیمار هستند. 

وسایل انتقال بیمار
بالابرهــا بخصوص بــرای بیماران با ســن بالاتریا بیمــاران  با 
وزن بالا جهت تســهیل انتقال و افزایــش ایمنی کاربرد دارند. 
مراقبین بیمارانی که قدرت کنترل تنه و دستها را ندارند برای 
انتقال به ویلچر یا توالت و حمام نیاز به این وسیله دارند. یک 
ســری از این وســایل بیمار را به کمک یک آویز بلند و جابجا 
می کنند. انواع دیگر آنها در واقع صفحاتی هستن که با کمک 
اجزا دوار یا لغزشــی کودک را از بســتر بــه ویلچر منتقل می 
کنند. انواع ریل و اتصالات قابل اتصال به تخت هم برای جابجا 

کردن بیماران موجود هستند.
در ادامه این مطلب و در شــماره آینده ســایر وســایل کمکی 
بیماران مبتلا به فلج مغزی و بیماریهای مشــابه را بررسی می 

کنیم. 

بســتها برای کنترل وضعیت بدن کودکان مبتلا به محدودیتهای 
فیزیکی به وجود آمد. امروزه وقتی والدین این کودکان استفاده از 
این وســایل را شروع می کنند به تدریج به نقش ارزشمند آنها در 

بهبود وضعیت فیزیکی و روانی فرزندشان پی می برند.
ایــن که چه ارتوزی برای کودک لازم اســت را فقط وقتی می توان 
فهمید که کودک به طور کامل مورد ارزیابی حرکتی قرار بگیرد. در 
بســیاری از موارد ارتوزها توان خود را در بهبود وضعیت کودک به 
تدریج و به مرور زمان نشــان می دهند. بعضی از بیماران نیازمند 
استفاده از این وسایل در تمام عمر هستند ولی برای بعضی دیگر 
یــک تجویز موقت خواهد بــود که البته به نوع درگیری و ســطح 
حرکتی بیمار دارد. به همین دلیل نقش این روش درمانی در رشد 
، تحرک و مشــارکت فعال در فعالیتهای فیزیکی بیماران اهمیت 

حیاتی دارد.
ادامه این مطلب شامل معرفی انواع وسایل کمکی و بحث در مورد 
نوع و زمان استفاده از آنها را در شماره آینده این نشریه بخوانید.

تسهیل کننده های حرکت، وسایل حرکتی چرخ 
دار و ابــــزارهای کمکی در بیماران فلج مغزی

وسایل کمکی در بیماران مبتلا به فلج مغزی

ترجمه: دکتر امیررضا وفائی

ترجمه: دکتر امیررضا وفائی
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ژینوس جدیدی، کارشناس کاردرمان گر، ژینوکلینیک

ارتبــاط بین کودک و درمانگر چقدر اهمیــت دارد؟ هرکودک از 
دوران کودکی با طی کردن مراحل رشــدی تجربیات جدیدی را 
نســبت محیط کسب می کند و این تجرببات در عملکرد حرکتی 
کودک و رشد حرکتی کودک موثر است. همانطور که کودکان از 
لحاظ حرکتی مراحل یادگیری حرکتی را طی میکنند و هرمرحله 
پس از دیگری ظهور پیدا میکند،کودک از لحاظ روانی نیز دچار 
یک نوع رســش میشود و در طول این رسش  باید نیازهای روانی 
نیز برآورده شود تا سلامت روان کودک نیز همانند مراحل حرکتی 
به درستی طی شوند. نیازهای روانی همانند نیاز به عشق، محبت 
و نیاز به دوســت داشته شــدن بی قید و شرط و احساس امنیت 
جز مواردی هســتند که در دوران کودکی شــکل میگیرند. همان 

میزان که ســامت جسم کودک حائز اهمیت است سلامت روان 
کودک نیز مهم اســت. با این مقدمه شــما والدین گرامی اکنون 
می دانيد که روند رشــد روانی و نیازهای آن بسیار حائز اهمیت 
اســت.حال کودکی را تصور کنید که بعد از به دنیا آمدن مراحل 
حرکتی را به هردلیلی طی نکرده اســت و در روند رشــد حرکتی 
دچار اختلال اســت،در اکثر مواقع خانواده ها در مدت کوتاهی 
متــــوجه تفاوت فرزندشــان باسایرین می شـــوند  و درمی يابند 
کــه کودک به لحاظ حرکتی توانمندی مشــابه کودکان هم ســن 
خــود را نــدارد،در این مرحله که مرحله ی ســخت و بحرانی، از 
لحــاظ روانی، برای خانــواده بوجود آمده هر انســانی با توجه به 
ویژگی های شــخصیتی و ظرفیت و توانمندی خود رفتار خاصی 

را بروز میدهد. گاهی خانواده آنقدر دچار اســتیصال می شوند 
که به دنبال کوتاهترین راهها برای بهبود فرزند خود هســتند و 
در این میان به دلیل عدم آگاهی دچار اشــتباهاتی نیز میشوند.
همانطور کــه میدانید کودکانی که دچار اختلال و تاخير حرکتی 
هســتند باید ســریعا بعد از تشــخیص پزشــک بــه کاردرمانگر 
مراجعــه کرده تا کاردرمانگر با اســتفاده از روش های یادگیری 
حرکتی و با علم و دانش خود ،کودک را در جهت کاهش علائم 
اختــال حرکتی و در موارد خفیف برای رفع تاخیرهای حرکتی، 
کمــک کند. حال فــرض کنید کودکی که قرار بوده اســت بازی 
کند و حرکــت کند، باید طی آموزش کاردرمانگر با اســتفاده از 
تکنیکهــای علمی، حرکت را بیاموزد.گاها دیده شــده که بعضی 
از والدیــن بخش رشــد حرکتی کودک را در نظــر گرفته و برای 
بهبــود کودک به کلینیک های کاردرمانــی مراجعه می کنند اما 
به دلیل همان اســتیصالی که اشــاره کردیم انتظار دارند که طی 
مدت کوتاهی تمام مشــکلات حرکتی رفع شــوند و شــاید حتی 
بخش نیازهــای روانی کودک را نادیــده میگیرند.کودک بعد از 
مراجعه به کلینیک در اولین قدم باید با کاردرمانگر خود ارتباط 
بگیرد زیرا احســاس امنیت و آرامش که جز نیازهای رواني یک 
کودک است تحت هیچ شرایطی نباید فدای رشد حرکتی کودک 
شــود .پس در درجه اول کودک شــما باید وارد یک رابطه جدید 
شــود که شبیه هیچ کدوم از روابط قبلی که داشته است نیست، 
یک رابطه درمانی در جهت کاهش و بهبود علائم همراه با توجه 
خاص به  ســامت روان کودک . شما باید بعد از شروع جلسات 
درمانی بــه درمانگر خود اجازه دهید تا با کــودک ارتباط برقرار 
کند. ممکن است درمانگر شما برای ایجاد ارتباط چندین جلسه 
ابتدایی را به تمرینات ســاده تر در قالــب بازی اختصاص دهد 
.شــما نباید تصور کنیــد که منابع مالی شــما در حال هدر رفتن 
اســت بلکه باید بر اين باور باشيد که شما و درمانگر درحال پايه 
گذاری يک ارتباط امن جهت پيشگيری از آسیب های روانی به 

کودک هســتيد. شــغل یک کودک بازی کردن است و هرچقدر 
درمــان کودک در قالب بازی باشــد و هرچقــدر انجام تمرینات 
برای کــودک معنادارتر باشــد انگیزه کودک جهــت حرکت در 
محیــط و درک کردن محیط بیشــتر خواهد بــود و از این طریق 
درمانگر میتواند وارد دنیای کودک شــود و با شناخت روحیات 
کودک تمرینات را طوری طراحی کند که کودک بالاترین میزان 
اشــتیاق را برای انجام تمرینات داشته باشد.تجربيات مشابهی 
که خود شــما به عنوان والد برای اشــتیاق در انجــام تکلیفی را 
داشــتید بیاد می آورید؟اشــتياقي که ريشــه در ارتباط عاطفی 
مناســب  با آموزگار آن درس داشته اســت. حتما برایتان پیش 
آمــده که بخاطر وجود یک آموزگار که با او ارتباط برقرار کردید 
تکالیــف مربوطه را بهتر انجــام داده اید و بازدهــی بالاتری در 
آن درس داشــته اید.جلســات توانبخشــی ازجمله کاردرمانی و 
گفتاردرمانــی هم برمبنای طراحی تمرینات در قالب بازی برای 
خوشــایند کودک میباشــد.پس اگر کــودک ارتباط مناســبی با 
درمانگربرقــرار کند میتواند از حداکثر ظرفیت خود برای انجام 
تمرینات اســتفاده نماید.به صورت تجربی نیز به ما ثابت شــده 
اســت که گاهی ارتباط درمانی آنقدر عمیق و خوب شکل گرفته 
که کــودک بالاتر از حد انتظار اولیه پیشــرفت کــرده و به دلیل 
علاقه به جلســات درمانــی ،تمرینات مربوطــه را در منزل نیز با 
انگیزه بیشــتری دنبال و تکرار کرده است و همین موجب شده 
تا کودک پیشــرفت چشمگیری  را تجربه کرده باشد .پس ایجاد 
ارتباط نه به معنای هزینه ی اضافی بلکه به معنی سرمایه گذاری 
برای بهـــــره برداری بیشتر از جلســات درمانی میباشد. نتيجه 
می گيريم که اگر برای درمانگر و کودک فضای روانی مناســبی 
برای ایجاد ارتباط فراهم کنید ، در آینده نه چندان دور از نتایج 

این ارتباط مناسب بهره مند شويد.

اهميت ارتباط کودک و درمانگر             

هرچقدر درمان کودک در قالب بازی باشد و 
هرچقدر انجام تمرینات برای کودک معنادارتر 

باشد انگیزه کودک جهت حرکت در محیط و 
درک کردن محیط بیشتر خواهد بود و از این 
طریق درمانگر میتواند وارد دنیای کودک شود 
و با شناخت روحیات کودک تمرینات را طوری 
طراحی کند که کودک بالاترین میزان اشتیاق را 

برای انجام تمرینات داشته باشد

کودکانی که دچار اختلال و تاخير حرکتی هستند 
باید سریعا بعد از تشخیص پزشک به کاردرمانگر 
مراجعه کرده تا کاردرمانگر با استفاده از روش های 
یادگیــری حرکتی و با علم و دانش خود،کودک را 
در جهت کاهش علائم اختلال حرکتی و در موارد 

خفیف برای رفع تاخیرهای حرکتی، کمک کند
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ترجمه
شماره اول، پاییز 1402

ترجمه: الهام حصاری

چگونه همه چيز آغاز شد.

فرزند اول من رناتا در فوريه سال 1970 ميلادي با عمل سزارين 

متولد شــد. زمانی که برای بار دوم باردار شدم، تصور می کردم 

تنها تفاوتش با بارداری اول در زايمان راحت تر يا دختر و پســر 

بودن آن اســت. من بــه هيچ وجه فکــر نمی کــردم دنيا آمدن 

روبرتا به عنوان يک کودک خاص مسير زندگی من، حتی شغلم 

را تحــت تاثير قرار می دهــد. روبرتا در فوريه 1972 در شــهر 

کوچکــی با جمعيــت 3 ميليون نفــر در 300 کيلومتری شــهر 

ريودوژانيرو به دنيا آمد. ما بخاطر کار همســرم در سال 1971 

به اين شهر نقل مکان کرده بوديم.

روبرتــا بــا يک عمل ســزارين ســخت و طولانی به دنيــا آمد. از 

آنجاييکــه جــای برش ســزارين قبلی مــن هيچگاه بــه صورت 

کامــل التيام نيافته بود، باعث ايجاد تاخير و  مشــکلات زيادی 

در ســزارين دوم من شــد. روبرتا در خلال همين زايمان طولانی 

با پوســتی ســيانوزه درحالی که ريه هايش پرشــده بــود از مايع 

آميونوتيک به دنيا آمد که همين امر باعث شد که او را به مدت 

سه روز در انکوباتور قرار دهند.

من بــه دليل خونريزی بعــد از زايمان به  مدت 14 ســاعت در 

کمــا بودم، ولــی پس از انقال خــون بالاخره به هــوش آمدم. از 

طريق پزشــکم مطلع شــدم که به دليل کم خونی شــديد شــير 

در ســينه هايم توليد نشــده و قادر به تغذيه نوزادم با شير خود 

نيستم. از آنجايی که مي دانستم روبرتا در پروسه زايمان بسيار 

ســختی کشيده اســت، اصرار داشــتم که هر چه زودتر با شير 

خودم تغذيه شود، زيرا تغذيه با شير مادر را حق طبيعی آن می 

دانســتم و از طرف ديگر به واسته شيردهی به فرزند اولم، آگاه 

بودم که اين مســاله در روابــط عاطفی بين مــادر و فرزند تاثير 

بسيار خوبی دارد.

من هرروز براي برگشــتن قوای جسمی و توانايی شيردهی خود 

دعــا می کردم و صبورانــه منتظر بودم که اين اتفــاق بيافتد. به 

محــض اينکه روبرتا را از انکوباتــور خارج کردند،بدن من آماده 

شــير دهي به روبرتا شــد.  در ابتدا ميزان شير بسيار اندک بود 

ولــی بــه مرور آنقدر زياد شــد که توانســتم بخشــی از آن را به 

کودکان بستری نيازمند اهدا کنم.

 CP من رقيه هســتم دختری 26 ساله عضوی از خانواده بزرگ

که در دوســالگی به دليل ناتوانی در راه رفتن  خانواده ام متوجه 

مشــکل بيماری من شــدند. از آن زمان زندگی من وارد مســير 

جديدی شد. مسيری به دنيای پزشکی، فيزيوتراپی،آب درمانی، 

روان درمانی و انرژی درمانی که تا به حال ادامه دارد. مسيری که 

فقط بيمار و خانواده اش قادر به درک ســختی های آن هستند. 

مشــکل اصلی من در ابتدا اين بود که قادر به گذاشــتن پاشــنه 

پا روی زمين نبودم که پس از دوســال کاردرمانی رفع شــد ولی 

مشــکل راه رفتنم که به دليل باز نشدن کامل زانوهايم می باشد 

هنوز با من اســت. مشــکل ديگر من اختلال در شــبکيه چشمم 

اســت که به گفته چشم پزشــکان قابل درمان نيست و استفاده 

از عينــک هم کمکی به من نمی کند. البته برای کارهای روزمره 

مشکلی ندارم ولی برای کارهايی مثل رانندگی اذيت می شوم.

درکنار اين مســير ســخت، خداوند را شــاکرم که به من توانايی 

جنگيدن با مشــکلات و پذيرفتن خودم به صورتی که هستم داد 

کــه اين امر به من کمک کرد درکنــار تمامی محدوديت هايم به 

سوی خواسته ها و علايقم گام بردارم.

من مثل کودکان ديگر 7 سالگی دبستان را شروع کردم و هميشه 

در مدرســه دانش آموزی ممتاز بودم. در آزمون دبيرستان های 

نمونه دولتی پذيرفته شــدم و بلافاصله پــس از فارغ التحصيلی 

در رشــته روانشناســی در دانشــگاه سراســری پذيرفته شدم و 

کارشناســی ارشــد خود را نيز در رشــته روانشناســی کودک با 

موفقيت به پايان رساندم.

من هميشه به نويسندگی علاقه داشتم و چند دوره در اين زمينه 

گذراندم و هر از چندگاهی مطالبی می نويسم.

ســه ســال پيش تصميم گرفتــم گواهی نامــه رانندگــی بگيرم. 

هرچند به دليل مشــکل در پاهايم ترس شــديدی داشــتم  ولی 

با پشــت کار اين کار را شروع کردم و علی رقم مشکلات بينايی 

خوشــبختانه کميسيون من را تاييد کرد و درحال حاضر با وجود 

اينکــه خــودروام مجهز به اهــرم مخصوص معلولين اســت من 

بدون آن هم قادر به رانندگی هستم و هم اکنون در حال آماده 

سازی خود برای آزمون دکتری می باشم.

به اميد روزهايی شاد و پرانرژی برای تمامی توان خواهان.

رقيه قره داغچی/ تبريز- مهرماه 1402

اوليــن بــاری که روبرتــا را درآغوش گرفتــم دريافتم که عکس 

العمــل های او بســيار کندتر تر از معمول اســت. به دليل تولد 

ســختی که روبرتا تجربه کرده بود،پزشــک اطفــال از دادن يک 

تشــخيص قطعی در مورد مشــکل روبرتا طفره مــی رفت. نهايتا 

ابــراز عقيده کــرد که احتمال زيــادی وجود دارد کــه دخترم با 

سندروم دان به دنيا آمده است  و معتقد بود که فقط با گذشت 

زمــان ميتوان به قطعيت رســيد. با توجه به اينکــه به هيچ وجه 

احتمال بدنيا آوردن يک کودک ســندروم دان را نمی دادم، در 

مورد ايــن موضوع با هيچ کس صحبت نکردم. من هيچ وقت از 

بدنيا آوردن روبرتا اظهار تاسف نکردم و هيچگاه او را مانعی در 

زندگی خــود حس نکردم. چيزی که ديگران به ديد بدشانســی  

من به آن می نگريستند از ديد من هم چالش بود و هم فرصت. 

خودم هم نمی دانســتم که چرا اين حــس را به تولد روبرتا دارم 

ولي خيلي خوب مي دانستم که من روبرتا را بدون قيد و شرط و 

از اعماق وجودم دوست دارم و تمام تلاشم را برای خوشحالی و 

موفقيت او خواهم کرد.

درابتدا نمی دانســتم بايد از کجا شروع کنم. اطلاعاتم در مورد 

ســندروم دان بســيار ناچيز بــود و توان مالی کمــک گرفتن از 

پزشــک متخصص را نداشــتم. بعدها فهميدم من اولين قدم را 

براي کمک  به روبرتا با تغذيه او با شير خود، دادن عشق بدون 

قيد و شرط و پذيرفتنش به همان صورتی که هست برداشته ام.

ادامه دارد..... 

داستـــان روبـــــرتـــــــــــا
مادرانی که تجربه خود را با ديگران به اشتراک ميگذارند

چيزي که ديگران به ديد بدشانسی 
مــن به آن مــی نگريســتند از ديــد من هم 
چــــالش بــود و هم فـــــرصت. خــودم هم 
نمی دانســتم که چــرا اين حــس را به تولد 
روبرتا دارم ولی خيلی خوب می دانستم که 
مــن روبرتا را بدون قيد و شــرط و از اعماق 
وجودم دوســت دارم و تمام تلاشــم را برای 

خوشحالی و موفقيت او خواهم کرد.

درکنار اين مسير سخت، خداوند را شاکرم که 
به من توانايی جنگيدن با مشــکلات  پذيرفت 
خودم به صورتی که هســتم داد که اين امر به 
من کمک کرد درکنار تمامی محدوديت هايم 

به سوی خواسته ها و علايقم گام بردارم. 
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بــزرگ  نامهــای  از  یکــی 
ارتوپــدی  درمــان  تــــاریخ  در 
نــــام مرســر رنگ اســت. دکتــر رنگ از 
پیشگامان درمان نوین فلج مغزی و از چهره های 
بزرگ و ارزشمند تاریخ علم است. رنگ در ۱۹۳۳ در لندن 
متولد شــد ولی بخــش عمده کار و فعالیت خــودرا در کنار 
دکتر ســالتر در بیمارستان SICK CHILDRENشهر تورونتو 
ادامــه داد. فلج مغزی و درمــان آن از جمله بیماریهایی بود 
که رنگ وقت زیادی را به بررسی و درمان آن اختصاص داد 
و درمان نوین این بیماری تا حد زیادی مدیون تلاشــهای این 

چهره برتر علمی است. 
رنگ در ۲۰۰۳ پس از مبــارزه با یک بیماری طولانی از دنیا 

رفت.
در دوران مرســر رنــگ اعمال جراحی که بــرای درمان فلج 
مغزی مورد استفاده قرار می گرفتند اکثرا شامل بلند کردن 
تاندون آشــیل ، بلند کردن عضلات همســترینگ و ســپس 
عضــات لگن و نهایتا جراحی زانو بود. در آن زمان رســم بر 

مرکز تحقیقاتی جواد موفقیان در سال 1393 توسط دانشگاه 

صنعتی شریف و به نام بنیانگذار خیراندیش آن، دکتر جواد 

موفقیان تأســیس شــد. هدف بنیادی این مرکــز تحقیقاتی 

توسعه سیستم های هوشمند برای درمان و کمک به بیماران 

مبتلا به اختلالات عصبی بر اســاس دســتاوردها و تجربیات 

گروه های پژوهشی دانشگاه صنعتی شریف است. 

امــروزه به دلیل افزایش ســن جمعیــت، افزایش تصادفات 

رانندگــی و تعداد کــودکان متولد شــده با ناهنجــاری ها و 

مشکلات ناشی از ســبک زندگی مدرن، تقاضا برای خدمات 

توانبخشــی مختلف در سراســر جهان افزایش چشــمگیری 

یافته اســت. عــاوه بر این، رویکردهای ســنتی توانبخشــی 

شامل کار فشرده، دسترســی محلی به امکانات بیمارستانی 

و دوره طولانــی درمــان اســت که آن هــا را بــرای بیماران، 

خانواده‌ها و جوامع طاقت‌فرســا، ناکافی و پرهزینه می‌کند. 

از این رو، اخیراً به‌کارگیری فناوری‌های جدید برای توســعه 

ابزارها و تکنیک‌های مؤثر برای کاهش نیاز به درمان فرد به 

فرد و هزینه‌های مرتبط مورد توجه بوده است.

حمایــت و انجــام فعالیت‌هــای پژوهشــی کاربــردی جهت 

توســعه مرزهای دانش و فناوری و ارائــه تجهیزات و روش 

هــای مؤثر و کارآمد بــه منظور درمان و توانبخشــی بیماران 

دچــار اختلالات حرکتی ناشــی از ناهنجاری‌هــای عصبی و 

این بود که این اعمال جراحی به ترتیب و با افزایش ســن 
بیمار انجام می شــد. به این ترتیب این بیماران قســمت 
عمــده ای از زندگــی دوران کودکــی خــود را یــا در اتاق 
عمــل یا در گــچ بعد از عمل و یا در حــال بازتوانی بعد از 
عمل ســپری می کردند. دکتر رنگ که شاهد زندگی این 
کودکان بود به این نکته توجه داشــت که بیماران در تمام 
مراســم تولد دوران کودکی خود به نوعی درگیر یک نوع 
جراحی هستند. به همین دلیل ضمن رد این روش درمانی 
آن را به کنایه ســندرم تولد نامگذاری کرد و پیشنهاد داد 
کــه جراحــان از این روش درمانــی اســتفاده نکنند. هر 
چند هنوز هم ما شــاهد بیمارانی هســتیم که چندین بار 
در طفولیــت تحت جراحی ارتوپدی قــرار گرفته اند ولی 
روشــهای درمانی نوین انجام یک یــا حداکثر دو جراحی 
را برای این بیماران پیشنهاد می کنند. چنین تغییری در 
روش درمــان نیازمند تغییر اساســی در بینش و ارزیابی 
بیماری و شــناخت عمیق تری از روند پیشــرفت آن دارد 
که یادگار افرادی مانند رنگ است و هنوز هم جزو اصول 

اساسی درمان جراحی فلج مغزی به شمار می رود.

از  آنــان  برخــورداری 

یک زندگی پرنشاط مبتنی بر 

بالاترین اســتانداردهای سلامتی، از 

مأموریت‌های این مرکز است. 

در چشــم انداز این مرکز، نهادی پیشــرو در کشور و 

منطقه با اهداف زیر پیش بینی شده است:

1. گسترش و تعمیق تحقیقات و پژوهش های علمی
2. تکویــن، توســعه و تجــاری ســازی فناوری هــای مؤثر و 

کارآمد بومی

3. آموزش و ترویج روش هــا و فرآیندهای درمانی فناورانه 
و هوشمند

مركــز موفقيان تجربه ای مطلــوب از وقف در حوزه پژوهش 

و فنــاوری، الگويــی پايدار در پژوهش كاربردی دانشــگاهی 

و الگــوی ايجاد تيم های چند رشــته ای در حوزه مهندســی 

پزشكی می باشد.

بخش های اصلی مرکز موفقیان عبارتند از:

1. آزمایشگاه آنالیز حرکت 
2. پروژه کاشتنی های سفارشی

3. کلینیک توانبخشی از راه دور
4. مرکــز تخصصی بیمــاران فلج مغزی )متخصــص ارتوپد، 

کلینیک کاردرمانی(

ــت آن  ــد و اهمی ــندروم تول س
در درمــان مــدرن فلــج مغــزی

مرکــز تحقیقــات فنــاوری هــای 
توانبخشــی عصبــی هوشــمند 

ــان ــواد موفقی ج
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هر چند هنوز هم ما شاهد بیمارانی 
هستیم که چندین بار در طفولیت 

تحت جــراحی ارتوپـــدی قرار 
گرفته اند ولی روشهای درمانی 
نوین انجام یک یا حداکثر دو 
جراحی را برای این بیماران 

پیشنهاد می کنند. 

30

ی
ارتوپد

شماره اول، پاییز 1402

در دوران مرسر رنگ اعمال 
جراحی که برای درمان فلج مغزی 

مورد استفاده قرار می گرفتند اکثرا 
شامل بلند کردن تاندون آشیل ، 

بلند کردن عضلات همسترینگ و 
سپس عضلات لگن و نهایتا جراحی 

زانو بود.
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مریم هاشم زاده / دانشجوی دکتری ارتز پروتز ،گروه ارتز و پروتز،دانشکده ی توانبخشی ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

مختار عراض پور/ دانشیار ارتز پروتز ،گروه ارتز و پروتز، دانشکده ی توانبخشی ،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

چکیده:
هــدف از انجام ایــن مطالعه ،ارائه مــروری پیشــرفته در زمینه 
اتیولوژی، اپیدمیولــوژی، تظاهرات بالینــی، ارزیابی و مدیریت 
اختلالات مربوط به بیش حرکتی مفصلی در کودکان اســت . در 
این مقاله ابتدا در مورد اختاتل بیش حرکتی مفصلی در کودکان 
و نحــوه ی تشــخیص ان صحبت خواهیم کرد عوارض ناشــی از 
وجــود اختلال بیش حرکتی مفاصل را بررســی مینماییم و نهایتا 
در مــورد نحوه ی مدیریت کردن و جلوگیری از اســیب بیشــتر 

پیشنهادهایی ارائه می شود . 
  

تعریف :
بیش حرکتی مفصلی  که به آن ســندرم خوش‌خیم بیش‌حرکتی 
نیــز گفته می‌شــود یک اختــال ژنتیکی در بافت همبند اســت 

کــه با شــلی عمومی مفصــل و حرکت بیش از حــد مفاصل بیش 
از دامنــه طبیعی حرکتی ان همراه بــوده و میتواند با درد مزمن 
اسکلتی عضلانی به دلیل کشش بیش از حد مفاصل همراه بوده 
و یا کاملا بدون علامت و درد باشــد. نحوه ی بروز و توزیع بیش 
حرکتی مفصلی در بین افراد متفاوت است ممکن است موضعی 
یا تک مفصلی باشــد و فقط در یک مفصل یافت شــود. این شکل 
موضعی بیش حرکتی ممکن اســت ارثی باشد یا ممکن است در 
نتیجــه تروما یا بیماری مفصلی به دســت آید یا به تمرین مربوط 
شود. به عنوان مثال، در مطالعه ای گزارش شده است که دامنه  
اکستنشن زانو با انجام تمرین شنا افزایش می‌یابد و میزان دامنه 
ی حرکتی مفصل ران با انجام ورزش ژیمناستیک اضافه میشود.  
بیش حرکتی مفصلی همچنین ممکن اســت در چند مفصل بدن 
شناســایی شود یا ناحیه ای باشــد، مثلا در اندام فوقانی یا اندام 

تحتانی غالب، یا در مفاصل کوچک دست و پا بروز یابد یا ممکن 
است چند مفصلی یا گســترده باشد یعنی در سراسر بدن یافت 
 GENERAL JOINT(   می شــود. بیش حرکتــی مفصلی عمومــی
HYPERMOBILITY(  یک ویژگی گســترده تر است، که در آن 
افزایــش دامنه حرکت در صفحــات حرکتی منفرد یــا چندگانه 
در مفاصل متعدد مشــاهده می شــود. جالب توجه است که این 
وضعیت بیشــتر در زنان و بیشــتر در سمت غیر غالب مشاهده 

می شود.

میزان شیوع:
در مطالعات مختــــلف میزان شــیوع ســندروم بیش حــــرکتی 
دامنه ی گســترده ای بین 8.8 تا 64.6 درصد در کودکان سنین 
6 تا 15 سال اعلام شده است که این امر میتواند به دلیل تفاوت 

در جمعیت مورد مطالعه در مطالعات مختلف بوده باشد. 
یــک  SOBHANI-ERAGHI, ET AL   2020  در  در ســـــــال 
مطالعه ی مروری و متاانالیز  میزان شیوع بیش حرکتی را بررسی 
کرده و بر اســاس نتایج این مطالعه مشخص شد که شیوع کلی 
بیش حرکتی مفاصل  34.1 درصد اســت کــه در دختران 32.5 

درصد و در پسران 18.1 درصد تخمین زده می شود.
 در زمینــه ی میــزان شــیوع بیش حرکتی مفصلــی در ایران  دو 
مطالعــه انجام شــده که این مقدار در مطالعه ی انجام شــده در 
ســال 2004 توسط JAMSHIDI میزان 14.1 درصد در پسران و 
33.7 درصد در دختران گزارش شده است. در مطالعه ی انجام 
شده توسط ZIAEE  در سال 2008 میزان شیوع در بین دختران  
13.6 درصد و در پســران 10 درصد گزارش شــده است. در هر 
دومطالعه میزان شــیوع بیش حرکتی مفاصل در دختران درصد 

بالاتری نسبت به پسران گزارش شده است.
در مطالعه ی انجام شــده توســط SOBHANI-ERAGHI از 20 
مطالعه ی بررســی شــده 13 مطالعه میزان شیوع بیش حرکتی 
مفصلــی را در جنس هــای مختلف متفاوت گــزارش کردند 12 
مطالعه گزارش کردند که  میزان بیش حرکتی مفصلی در دختران 
نســبت به پسران بالاتر میباشــد در یک مطالعه میزان شیوع در 
پســران بالاتر اعلام شــد و در 7 مطالعه تفاوتی در میزان شــیوع 
بیــش حرکتی در جنس هــای مختلف گزارش نشــد . همچنین 
در اکثر مطالعات انجام شــده مشــخص شــد که با افزایش سن 
بیمــاران، شــیوع بیــش حرکتی به میــزان قابــل توجهی کاهش 
می‌یابــد که به دلیل تمایل رشــته‌های کلاژن به اتصال بیشــتر به 

یکدیگر در نتیجه سفتی بیشتر بافت با افزایش سن است.

پاتوفیزیولوژی: 
تعــدادی از عوامــل مــی توانند بر بیــش حرکتی مفصلــی  تأثیر 
بگذارنــد، ایــن عوامــل عبارتند از ســن، جنســیت، نــژاد، تون 

عضلانی، شکل مفصل، آسیب دیدگی، و وجود اختلالات پزشکی 
یــــا سندرم هایی که باعث شــلی بافت مفصل می شود. اما علت 
ایجــاد بیــش حرکتی مفصلی همچنان ناشــناخته اســت، با این 
حال، ممکن است به دلیل تأثیر ژن های پروتئین فیبری، به ویژه 
آنهایــی که کلاژن، الاســتین و فیبریلین را کد مــی کنند، تعیین 
می شــود. با ایــن وجود همچنان نقش ژنتیک در ایجاد ســندرم 
بیش حرکتی مفاصل بحث‌برانگیز اســت و با پیشــرفت ســریع 
آزمایش‌های ژنتیکی در تحقیقــات و محیط‌های بالینی در حال 

تکامل است.
عــاوه بــر عامــل ژنتیک، یــک ســری از مطالعات  بــر اهمیت 
بارگذاری بیومکانیکی موضعی و آسیب مزمن بافت نرم به دلیل 
شــلی و بی‌ثباتــی مفاصل تأکیــد می‌کننــد. میکروترومای مکرر 
ممکن است منجر به تغییرکینماتیک شود که به نوبه خود باعث 
اضافه بار روی ســایر مفاصل و آســیب بیشتر بافت نرم می شود 

که به صورت  درد منتشر اسکلتی عضلانی ظاهر می شود. 
 

عوارض :
بیش حرکتی مفصلی یک بیماری یا اختلال نیســت ودر بسیاری 
از افــراد  ممکن اســت هیچ نگرانی و یا عارضــه ای  ایجاد نکند 
و حتــی برای افراد یک برتری و امتیازبرای موفقیت بیشــتر در 
هنرهای نمایشــی و ورزش باشد. اما در تعدادی از افراد علایمی 
از قبیل سردرد، کمردرد، درد مفاصل وبیرون زدگی  دیسک بین 
مهــره ای از عــوارض  بیش حرکتی مفصلی اســت. علاوه بر درد 
مزمن ، بیش حرکتی با ضعف عضلانی، کاهش ســفتی عضلانی-

تندینــی، اختلال در حس عمقی ،اختــال در  تعادل وضعیتی و 
زمین خوردن مکرر، آسیب‌های مکرر و خستگی همراه است. که 

بررسی بیش حرکتی مفصلی درکودکان 
)میزان شیوع ، علت بروز ،روش های تشخیص وعوارض ناشی از آن (

بیش حرکتی مفصلی یک بیماری یا 
اختلال نیست ودر بسیاری از افراد  

ممکن است هیچ نگرانی و یا عارضه ای  
ایجاد نکند و حتی برای افراد یک 

برتری و امتیازبرای موفقیت بیشتر 
در هنرهای نمایشی و ورزش باشد. 
اما در تعدادی از افراد علایمی از 

قبیل سردرد، کمردرد، درد مفاصل و 
بیرون زدگی  دیسک بین مهره ای از 
عوارض  بیش حرکتی مفصلی است.
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آنها بیش حرکتی مفصلی تشخیص داده میشود این امتیاز برای. 
نوجوانان و بزرگسالان زیر 50 سال امتیاز 5 یا بیشتر و در افراد 
بالای 50 سال امتیاز 4 یا بیشتردر نظر گرفته میشود باشد. یکی 
دیگر از ابزارهای غربالگری مرتبط با مقیاس بیتون، پرسشــنامه 
5 قســمتی بیش حرکتی است که برای بزرگسالان اعتبار سنجی 
شــده است. پاســخ »بله« به دو یا چند ســؤال، پیش‌بینی بسیار 
بالایی از حضور بیش‌حرکتی را با 85 درصد حساســیت  در برابر 
امتیاز بیتون ارائه می‌کند)جدول 2(. دو ابزار ارزیابی دیگر برای 
درمانگران جهت تشــخیص بیش حرکتی چنــد مفصلی طراحی 
 )ULHAT( شــده اســت  ابزار ارزیابی بیش حرکتی اندام فوقانی
است که جهت استفاده در جمعیت بزرگسال تایید شده است و 
ابزار ارزیابی اندام تحتانی )LLAS(  که هم برای بزرگســالان هم 

کودکان معرفی گردیده است.

مدیریت و کنترل:
تشخیص یه هنگام  بیش حرکتی  مفصلی بسیار مهم است، زیرا 
برخلاف بسیاری از علل دیگر دردهای مزمن اسکلتی- عضلانی، 
این عارضه یک وضعیت غیر پیشــرونده و غیرالتهابی اســت. از 
آنجایی که شــلی مفاصل با افزایش ســن کاهش می یابد، برخی 
از علائم ممکن است در مراحل بعدی زندگی کاهش یابد. با این 
حال، بیماران باید متوجه عوارض ناشــی از بیش حرکتی نفصلی 
باشند. افزایش شلی مفاصل ممکن است بیماران را مستعد ابتلا 
به اســتئوآرتریت زودرس کند، اگرچه این ارتبــاط به طور کامل 
اثبات نشــده اســت..همچنین بیش حرکتی مفصلی ،خطر ابتلا 
به پوکی اســتخوان را افزایــش می دهد. بیمــاران و والدین و یا 
مراقبــان باید راههایی را بــرای محافظت از مفاصــل و اجتناب 

از فعالیــت ها و موقعیت هایی که فشــار بیش از حد بر مفاصل 
وارد مــی کند بیاموزند. اگر چه مطالعه ی دقیقی جهت بررســی 
اثربخشــی مداخــات مختلف انجــام نگرفته اما اصلاح ســبک 
زندگی مهمترین مداخله در نظر گرفته می شود ، به بیماران باید 
توصیه شــود که حرکــت بیش از حد مفصل ممکن اســت علائم 
او را تشــدید کند و منجر به آســیب مفصل، منیسک و غضروف 
شــود، اگرچه ورزش منظم مهم است، اما تمرین بیش از حد، و 
تمرکز زیاد  بر انعطاف پذیری مفاصل نیز ممکن اســت منجر به 
آســیب شود. بعضی از مطالعات اســتفاده از محافظ های خارج 
مفصلی مانند بریس و اســپیلینت را جهــت محافظت از مفاصل 
بــزرگ و کوچــک در فعالیتهــای عملکــردی و بیرونــی توصیه 
میکننــد. از مزایای بیان شــده برای اســتفاده از بریس ها تیپ 
هــای فیزیوتراپی و ارتز هــا افزایش میزان حــس عمقی در اثر 
بیشتر شــدن ورودی های حسی میباشد. اســپلینت های حلقه 
ای نیــز باعث تقویت عملکرد دســت و بهبود قــدرت گرفتن در 

افراد دچار بیش حرکتی مفصلی میشود .

نتیجه گیری :
بیــش حرکتــی مفاصــل یک علــت نســبتاً شــایع درد مزمن در 
عموم افراد اســت. از آنجا که تشخیص آن نیازمند سطح بالایی 
ازمهارت  بالینی و انجام مانورهای معاینه فیزیکی خاص اســت، 
اغلب توســط نادیده گرفته می شــود. این مایه تاسف است، زیرا 
تشــخیص بــه هنگام امــکان مدیریــت و مراقبت مناســب تر را 
فراهم می کند. علاوه بر ارائه توضیحاتی به بیماران در مورد روند 
بیماری خود، بیمــــاران مبتلا بــه  بیش حرکتی مفاصل همچنین 
مــی توانند در مــورد راه های محافظت از مفاصــل خود و تغییر 
سبک زندگی به منظور جلوگیری از آسیب بیشتر مشاوره شوند.

به نوبه خود باعث کاهش سلامت جسمی و روانی می شود. بیش 
حرکتــی مفصلی از طرفی میتواند منجر به اختلالات اســکلتی از 
قبیل اســکولیوز یا انحراف جانبی ستون فقرات ،افزایش لوردوز 
کمری ،عقب زدگی زانو ، ولگوس زانو و چرخش پاشــنه در افراد 
جوانتر بشــود. مطالعات همچنین اثرات گســترده تری از بیش 
حرکتی مفصلی را بر تغییر راه رفتن و وضعیت بدن نشــان داده 
انــد. در 2 مطالعه کــه بیماران مبتلا به بیــش حرکتی مفصلی را 
بررسی کردند گزارشات نشان داد که این افراد تمایل به کاهش 
حرکت مفصلی در اندام تحتانی دارند که این امرموجب افزایش 

نیروی مورد نیاز جهت حفظ تعادل فرد میشود.

تشخیص :
ارزیابــی دامنــه حرکتی فعــال و غیرفعال برای شناســایی بیش 
حرکتی مفصلی مورد اســتفاده قرار میگیرد البته در افراد داری 
بیش حرکتی محدود یا تک مفصلی شاخص مناسبی جهت اندازه 
گیری وجود ندارد اما در بیش حرکتی عمومی که همه ی مفاصل 
را درگیر میکند مناســب ترین ابزار اندازه گیری شاخص بیتون 
میباشد)جدول 1( درکودکان اگر نمره بیتون 6 یا بیشتر باشد، در 

در حالت ایستاده و خم شده به جلو، فرد بتواند بدون خم کردن زانو کف دست خود را روی زمین بگذارد

جدول 1 : مانورهایی که برای محاســبه امتیاز بیتون اســتفاده می شــود.این امتیاز با جمع اعداد به دست آمده از هر مانور محاسبه می شود و در مجموع حداکثر امتیاز 

9 بدست می آید. امتیاز 4  یا بالاتر یک معیار اصلی برای تشخیص بیش حرکتی مفصلی است.

جدول 2: پرسشــنامه 5 قســمتی بیش حرکتی  که برای بزرگسالان اعتبار سنجی شــده، پاسخ »بله« به دو یا چند سؤال، پیش‌بینی بسیار بالایی از حضور بیش‌حرکتی را 

با 85 درصد دقت بیان میکند

زانوی فرد بیش از ده درجه به اکستنشن برود

آرنج فرد بیش از ده درجه به اکستنشن برود

در حالتی که مچ کاملا فلکس و ارنج کاملا اکستند است انگشت شست بتواند ساعد را لمس کند

انگشت پنجم بیش از 90 درجه به اکستنشن برود

پرسشنامه 5 قسمتی بیش حرکتی

آیا اکنون )یا هرگز می توانید( دستان خود را بدون خم کردن زانوها روی زمین قرار دهید؟

آیا اکنون )یا هرگز می توانید( انگشت شست خود را خم کنید تا ساعد خود را لمس کنید؟

آیا در کودکی دوستان خود را با تغییر شکل عجیب در  بدن خود سرگرم می کردید یا می توانستید حرکت 180 را انجام دهید؟

 آیا در کودکی یا نوجوانی بیش از یک بار شانه یا کاسه زانوی شما دچار دررفتگی شده است؟

آیا مفاصل خود را بیش از حد انعطافپذیر میدانید؟

.1

.2

.3

.4

.5

 بیش حرکتی مفصلــــی ،خطر ابتلا به 
پـــــوکــی استخـــــوان را افـــزایــش 
مــی دهــد. بیمـــــاران و والدیــن و یا 
مراقبان باید راههایی را برای محافظت 
از مفاصل و اجتنــاب از فعـــالیت ها 
و موقعیت هایی که فشار بیش از حد 

بر مفاصل وارد می کند بیاموزند.



3637

ی
مان

در
در 

کا
ی

کادر درمان
14شماره اول، پاییز 1402

02
ز 

ایی
، پ

ول
ه ا

ار
شم

تمرین عمدی 1
واژه ی تمریــن عمدی، بــه انواعی از فعالیت ها اشــاره دارد که 
آمــوزش دهندگان، معلمان و کاردرمانگران به طور روزمره از آن 
اســتفاده می‌کنند. اریکسون و همکارانش تمرینات عمدی را به 
عنــوان فعالیت‌هایی تعریف کردند که به طــور ویژه برای بهبود 
ســطح جاری عملکرد طراحی شــده اند. تمرین عمدی به تلاش 
نیــاز دارد و ذاتا لذت بخش نیســت. افراد بــرای تمرین کردن 

انگیزه پیدا می‌کنند، زیرا تمرین باعث بهبود عملکرد می‌شود. 
در این تمرینات تمرکز بر مراحلی است که کودک قادر به انجام 
آن نمــی باشــد و با توجه به مولفه های مــورد نیاز آن مهارت هر 
یــک از آن مولفه ها جداگانه با کودک کار می شــود. درمانگر یا 
مربی برای هر یک از پیش نیازها تمرین عمدی تدارک می بیند. 
تســهیل کننده یادگیری) مربی( باید متغیرهای خاص یا شرایط 
تمریــن عمدی و اینکه ایــن متغیرها چگونه به هنگام اســتفاده 
در این شــرایط، بر اجرا ویادگیری اثر می‌گذارند، آگاهی داشته 

باشد.

ملاحظات پیش از تمرین
عواملی که قبل از آغاز جلســه تمرینی اجرا می‌شوند که آمادگی 

یادگیرنده برای سلسله تمرینات آتی را شامل می‌شود. 
 1- انگیختگی برای یادگیری 

سطوح انگیختگی می‌تواند جز تعیین کننده های اصلی یادگیری 
محسوب شود. شدت و سطح رفتارهای افراد مختلف بر اساس 
ســطح انگیختگی و به منظور نگهداشــتن ســطح مطلوبی از آن 

تعیین می شود.
در نظریه U وارونه از یرکیس و دادســون عقیده بر این است که 
برای اجرای بهینه تکلیف، ســطح متوســطی از انگیختگی مورد 
نیاز است طوری که با کاهش یا افزایش انگیختگی از این سطح، 
عملکرد بسته به شیب کاهش یا افزایش پیدا خواهد کرد. بنابر 
این وظیفه ی مربی پیدا کردن ســطح بهینــه  انگیختگی کودک 
توانخواه برای یادگیری مهارت حرکتی و عملکرد بهینه است. در 

این مدل درمانگر به دنبال انگیختگی مطلوب برای بهره 
وری حداکثری اســت. انگیختگی پایین و بالا هر دو باعث افت 

عملکرد کودک خواهد شد. 
 2-  مهم جلوه دادن تکلیف 

اگر کودک فکر کند که تکلیف بی معنی یا ناخوشــایند است، در 
این صورت یادگیری تکلیف حداقل خواهد بود.

 3- هدف گزینی 
که به موجب آن کودک ســعی می‌کند به اهدافی که قبل از آغاز 

تمرین تنظیم کرده ایم، برسد. 
 4- اطلاعات کلامی

بسیاری افراد معتقدند که دادن اطلاعات کلامی در مورد تکلیفی 
که کــودک می‌خواهد یاد بگیرد، باعث افزایش انگیزش او برای 
انجــام تکلیــف می‌گــردد. در کودکان توانخواه بســته به ســطح 
شــناختی و در کلامی می توان از دســتورات کلامی پیش از آغاز 
تمرین اســتفاده کرد. این دســتورات می تواند در جهت روشــن 

کردن اجزای حرکت یا کلیت آن حرکت باشد.
 5- الگودهی 

به عنوان مثال نشــان دادن مهارت به کودک تا اجزای عمل را به 
طور مستقیم مشاهده کنند یا استفاده از مشاهده ویدیوی افراد 
ماهر. در این راستا مربی می تواند قبل از اجرای کودک خودش 

برای کودک فعالیت را اجرا کند.
همه ی افرادی که با کودکان توانخواه ســر و کار دارند باید قبل 
از تمریــن دهی به این ملاحظات دقت نماینــد تا بتواند حداکثر 

بازده را در تمرین دهی در یادگیری ایجاد نمایند. 

مونا قدسی  / کارشناس کاردرمانی، کارشناس ارشد روانشناسی و تربیت بدنی

کودکان توانخواه کودکانی هســتند که تعلیم و تربیت و خدماتی 
مخصوص به خود دارند تا بتوانند که از تمامی استعدادهای خود 

استفاده کنند.  
به همیــن دلیل این کــودکان برای یادگیری مهـــــارت ها تحت 
برنامه های خاص قرار می گیرند. یکی از این مهارت های مهارت 
های حرکتی هســتند. این مهارت ها شامل مهارت های حرکتی 
درشــت )مانند راه رفتن و یا دویــدن( و مهارت های حرکتی ریز 

)مانند نوشتن و بستن کفش( می شود.
 یادگیــری حرکتی مجموعــه‌ای از فرایندهایی درونــی همراه با 
تمرین و تجربه است که به تغییرات نسبتا ثابت در توانایی انجام 
حرکات منجرمی‌شــود. در کنترل حرکتــی تمرکز بر فرایندهایی 
است که یک برنامه‌ی حرکتی را از حافظه بازخوانی کند و منجر 

بــه رفتاری اجرایــی گردد. به همیــن ترتیب تمریــن و یادگیری 
مجموعه‌ای از فرایندهای مشــابه هســتند که وقتی در کنار هم 
رخ می‌دهند، به کســب قابلیت حرکتی منتهی می‌شوند. از اینرو 
وقتی افـــــراد به منظور کسب مهـــــارت‌های جـــدید تمــــرین 
می‌کننــد، تمـــــــرکز بر این اســت که چه چیــــــزی اتفــــــاق 

می‌افتد. 
یکی از چالشــهای اساســی بــرای مربیان این اســت که چگونه 
محیط تمرینی را ســازماندهی کنند کــه میزان ارتکاب به خطاها 
را در اکتســاب مهارت حرکتی کاهش دهنــد. و یادگیری را هر 
چه بیشتر تسهیل کنند. تـا کودک آن مهــارت حرکتی را هر چه 
ســاده تر فرا گیرد و مراحل رشدی و حرکتی خود را طی کرده و 

مهارت ها را بر آن سوار کند.

منبع: یادگیری حرکتی و اجرا از اصول تا تمرین / ریچارد ای.اشمیت

 DELIBERATE PRACTICE  1.

ملاحظــات پیـــش از تمریـــن عمدی
 در یادگیری حرکتی کودکان توانخواه

از  مجموعــه‌ای  حرکتــی  یادگیــری   
فرایندهایــی درونــی همراه بــا تمرین 
و تجربه اســت که به تغییرات نســبتا 
حــرکات  انجــام  توانایــی  در  ثابــت 

منجرمی‌شود. 

واژه ی تمریــن عمدی، به 
انواعی از فعالیت ها اشاره 
دارد که آموزش دهندگان، 
معلمان و کاردرمانگران به 
طور روزمره از آن استفاده 

می‌کنند. 

بســیاری افراد معتقدند که دادن اطلاعات 
کلامی در مورد تکلیفی که کودک می‌خواهد 
یاد بگیــرد، باعث افزایش انگیزش او برای 

انجام تکلیف می‌گردد. 

همه ی افرادی که با کودکان توانخواه سر و کار 
دارند باید قبل از تمرین دهی به این ملاحظات 
دقت نمایند تا بتواند حداکثر بازده را در تمرین 

دهی در یادگیری ایجاد نمایند. 
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نويسنده: دکتر لیلا اوریادی زنجانی/ فوق تخصص جراحی شانه و آرنج /دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

 آســيب شــبکه اندام فوقانی ناشی از کشــيدگی شــديد در عضلات گردن و اندام فوقانی ممکن است 

در هر ســنی رخ دهد و موجب فلج عضلات اندام فوقانی گردد.درصورتيکه اين آســيب هنگام زايمان 

يا ماه های اوليه تولد رخ دهد بعنوان فلج زايمانی سيســتم عصبی شــناخته می شود و درمان متفاوتی 

نســبت به انواع ديگر اين آســيب دارد. نحوه درمان اين عارضه بســته به شدت آسيب اعصاب درگير 

و بهبــودی خودبه خودی فلج عضلانی متفاوت اســت. در اغلب موارد در هنگام تولد حرکات شــانه و 

آرنج وجود ندارد و نوزاد بازو را کنار بدن نگه می دارد ولي حرکت مچ دستان و انگشتان وجود دارد، 

ايــن نــوع  خفيف تر به عنوان فلج ارب شــناخته می شــود.در مواردي که حرکت انگشــتان نيز وجود 

نداشــته باشــد، آسيب کامل شــبکه عصبی اتفاق افتاده اســت. در همه انواع فلج زايمانی، درمان طی 

سه ماه اول تولد يکسان است و توصيه به شروع زودهنگام ورزش های مفاصل شانه، آرنج و دست از 

هفته دوم تولد تولد توســط والدين يا همکاران کاردرمانگر می 

شــود. انجام ورزشها برای پيشــگيری از خشکی در مفاصل به 

خصوص مفاصل شــانه حياتی می باشد و بايد روزانه به صورت 

منظم انجام شود.

در ســن 3 تــا 6 ماهگی پــس از معاينات مجدد بيمار توســط 

پزشک متخصص و با توجه به ميزان پيشرفت و بهبود حرکات 

و شــدت آســيب عصبــی امــکان دارد نــوزاد کانديــد 

جراحــی ترميم شــبکه عصبــی با پيونــد عصب يا 

انتقــال عصــب شــود. در مــواردی کــه ميزان 

بهبــود مطلوب اســت معاينات مرتب هر دو 

ماه تا ســن 19 الی 24 ماهگــی ادامه مي 

يابد. در صورتيکه خشــکی حرکات شــانه 

قبــل از دو ســالگی اتفــاق افتد بــا تزريق 

بوتاکــس و کاردرمانــی درمان می شــود. 

بعد از ســن دوســالگی درمان بــا توجه به 

اختــالات حرکتــی باقی مانــده انتخاب می 

شود که می تواند شامل ادامه درمان حمايتی يا 

تصميم بــرای انجام انواعی از درمان های جراحی 

از جملــه انتقــال تاندون يا عضله، آزاد ســازی مفاصل، 

پيوند آزاد عضله و يا ... باشد.

فـــــراموش نکنيم که فلج عصبی همــراه با اختلال حسی )بی 

حســی يا کم حسی( می بـــــاشد.که در موارد شديد به صورت 

زخم هـــــای مکرر در نوک انگشتان، افتادن مکرر ناخن ها يا 

جويدن نوک انگشــت توســط نوزادان ديده می شود و لازم از 

محافظت از پوســت نوزاد توسط والدين صورت پذيرد.

بصورت خلاصه آســيب عصبی انــدام فوقانــی در هنگام تولد 

يــا مــاه های اوليه رخ مــی دهد. از نظر شــدت به صورت يک 

طيف از خفيف تا شــديد طبقه بندی می شود.

نوزادان دچار اين آســيب لازم است به صورت 

منظم توســط پزشــک متخصص و کاردرمانگر 

ويزيــت و تحت درمــان طولانی مدت قــرار گيرند 

تا بتوانند بيشــترين ميزام ممکــن بهبودی در حرکات و حس 

اندام را بدست آوردند.

آسيب شبکه عصبی اندام 
فـــوقانی در نــــوزادان

در اغلــب مــوارد در هنــگام تولد 
حرکات شانه و آرنج وجود ندارد و 
نوزاد بازو را کنار بدن نگه می دارد 
ولی حرکت مچ دستان و انگشتان 
وجــود دارد، اين نوع  خفيف تر به 
عنوان فلج ارب شناخته می شود.
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