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بر�سى ��� �سكلتى - عضلانى مزمن �� ما���� ����� 
كو�كا� مبتلا به فلج مغز�

�هر� �حمد� ����1 ، *مهد� �صافيانى2، سيدعلى حسينى2، مريم بينش3


ماني، عضو �
كا 
شــد � 1ـ كا
شــنا� 
هيئــت علمي ��نشــگا� علو� پزشــكي 

سمنا!، سمنا!، �ير�! 

ماني، ��نشــيا
 مركز �
2ـ �كتر�% كا
تحقيقا0 تو�نبخشي �عصا+ �طفا) ' 

ماني، ��نشگا� �
گر'� 6مو5شي كا
علو� بهزيستي ' تو�نبخشي، تهر�!، 

�ير�!

مانــي، �
3ـ كا
شــنا� �
شــد كا
 ' بهزيســتي  علــو�  ��نشــگا� 

تو�نبخشي، تهر�!، �ير�!


يافت مقاله: 92/03/21�
پذيرD مقاله: 92/09/17

* $��# نويسند� مسئو�: 
تهــر�!، �'ين، بلو�
 ��نشــجو، بن 
بســت كو�كيــا
، ��نشــگا� علو� 
بهزيســتي ' تو�نبخشــي، مركــز 
�طفا)  �عصا+  تو�نبخشي  تحقيقا0 


ماني.�
' گر'� 6مو5شي كا
* تلفن: 22180037 (21) 98+ 

*��يانامه: 
mrassafiani@yahoo.com         

 �چكيد
هد�: �كثر كو�كا! فلج مغز� �� �ندگي خو� نيا�مند مر�قبت ها� خا� 
 طولاني مد� 
مي باشند كه عمدتاً توسط ما���! )! ها فر�هم مي گر�� 
 فر�هم كر�! �ين نيا�ها� مر�قبتي 
منجر به �فز�يش فشا�ها� جسمي به سيستم �سكلتي- عضلاني ما���! )نها مي گر��. هد2 
ــكلتي- عضلاني مزمن �� ما���! كو�كا! مبتلا به فلج  ــي ��� ها� �س �� مطا لعه حاضر بر�س

مغز� �ست.
 D
ــد كه �� )! �
 گر ــاI 2011 �� تهر�! �نجاE ش ��� بر�ســي: �ين مطالعه توصيفي �� س
60نفرD ما���! ����� كو�كا! 4 تا 12 ساله فلج مغز� 
 سالم به �
M نمونه گير� غير�حتمالي 
 Dشدند. جهت ���يابي ��� �سكلتي- عضلاني �� پرسشنامه نو��يك �ستفا� ���
سا�D به مطالعه 

شد 
 �� طريق )�مو! تي مستقل 
 همبستگي پيرسو! ��تباR ميا! متغير ها بر�سي شد.
ــاI �� ما���! 6/02 33/79± 
 �� كو�كا!  ــب س ــن بر حس يافته ها: ميانگين 
 �نحر�2 معيا� س
ــر�گي 
 ��� �سكلتي عضلاني مزمن به طو�  2/71±7/11 بو�. �� ما���! كو�كا! فلج مغز� �فس
ــتا! پا نيز �� �ين  ــانه، مچ 
 �نگش معنا���� بالاتر بو� (P<0/05). همچنين ��� �� ناحيه كمر، ش

 .(P<0/05) ما���! به طو� معنا���� بالاتر بو�
ــكلتي- عضلاني مزمن �� ما���! ����� كو�كا!  ــر�: با توجه به �فز�يش تجربه ��� �س نتيجه گي
ــر�� نامطلوc فعاليت ها� مر�قبتي، �ين ما���! نيا�مند حمايت ها�  فلج مغز� جهت كاهش �ث
 
ــنها� مي گر�� �
�D ها� )مو�M نحوD صحيح مر�قبت �� خو�  
�ني هستند. پيش� 
ــماني  جس
ــي �� مر�قبت �� �ين  
�ني ناش� 
ــمي  ــكلا� جس كو�f بر�� �ين ما���! برگز�� گر�� تا مش

ما���! كاهش يابد.
كليد��ژ� ها: فلج مغز�، ��� �سكلتي- عضلاني، �فسر�گي، ما���! كو�كا! فلج مغز�
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1- Activity of Daily Living  2- Kaya  3- Haukka   4- Cross-Sectional

مقدمه
ــايع ترين علت �ختلا� حركتي 	� كو	كا� �ست �  فلج مغز� ش
به گر�هي �( �ختلالا% پايد�� 	� �شد، حركا% � پوسچر ناشي 
�( محد�	يت حركتي گفته مي شو	 كه مشخصه �2 غيرپيشر�ند. 
ــد نو(�	 يا جنين  ــد. 	� مغز 	� حا� �ش بو	� �ختلا� �يجا	 ش
�ست(1). �گر چه نشانه با�( كو	> فلج مغز� �ختلا� عملكر	 
ــي �  ــكلا% هوش ــت، �ما خيلي �( �ين كو	كا� مش حركتي �س
ــر�، گفتا�� � 	�كي  ــكلا% يا	گي ــي �� نيز به همر�. مش حس
ــه �� �( محد�	يت ها باعث  ــه مجموع ــه مي كنند. 	�نتيج تجرب
ــته  ــو	 �ين كو	كا� 	� فعاليت ها� ��(مر. (ندگي1 ��بس مي ش
ــتر � طولاني مد% تر  به �فر�	 	يگر(3، 2) � نيا(مند مر�قبت بيش
ــند(1). �( 2نجا كه مر�قبين �صلي كو	كا�  ــالم باش �( كو	كا� س
معلو� معمولاً ما	��� هستند(5، 4)، 	� نتيجه مر�قبت �( كو	> 
ــي 	� ما	�  ــمي � ���ن ــج مغز� باعث �يجا	 تنش ها� جس فل

مي گر		(3).
ــو	> معلو� تأثير  ــا� مي ��	 مر�قبت �( يك ك �گر چه �نتظ
ــد، �ما �بعا	 �ين  ــلامت مر�قبين ما	� 	�شته باش عميقي بر س
ــا� 	� هر منطقه يا  ــبك (ندگي �يش تأثير بايد با توجه به س
كشو� بر�سي گر		(2). مشكلا% جسمي (يا	� 	� ما	��� 
ــن كو	كا�  ــا مر�قبت �( �ي ــز� 	� ��بطه ب ــو	كا� فلج مغ ك
ــكلا% 	� جو�مع مختلف با  ــت. �ين مش ــد. �س گز��Y ش
توجه به سبك (ندگي � ��(Y ها� مختلف، متفا�% �ست. 
ــا� 	�	. كه �ين 	سته �(  ــي سلامت جسمي مر�قبا� نش بر�س
ــر	�	 ميگرني، (خم معد.  ــكلا% ستو� فقر�%، س �فر�	 مش
ــم، 2�تريت � �ماتيسم، مشكلا% بينايي، 	يابت  � ��	.، 2س
 Z�ــرطا� � تجا ــينو(يت، بيما�� ها� قلبي، س ــيرين، س ش
ــت عمومي تجربه  ــتر �( جمعي ــر�يط مزمن �� بيش 	�	 � ش
مي كنند(6). همچنين كايا2 نيز 	� سا� 2010 	� مطالعه خو	 
ــكلتي عضلاني مزمن 	� ناحيه كمر �� 	� �ين گر�. �(  	�	 �س

ما	��� بالاتر گز��Y كر	. �ست(3).
ــايع ترين � پرهزينه ترين  ــي �( ش ــي يك ــكلتي- عضلان 	�	 �س
مشكلا% 	� ���پا � شما� �مريكا مي باشد(7) � كيفيت (ندگي 
ــو� معني 	��� كاهش مي 	هد(8) � يكي �( پرهزينه ترين  �� به ط
ــرفت �ين  ــت. پيش ــي 	� جو�مع صنعتي �س ــكلا% 	�مان مش
ــت 	�ما�(9)، كاهش  ــر�d �2 با هزينه بالا جه 	�	 �( (ما� ش
ــرe 	��� � �فز�يش  ــش مص ــر�	(10)، �فز�ي ــت كا�� �ف فعالي
ــت كه 	�نتيجه منجر به �يجا	 مشكل  فر���ني بيما�� همر�. �س
ــر		(11). 	�  ــي- �قتصا	� 	� جامعه مي گ ــكي � �جتماع پزش

ــكلتي- عضلاني هاكا3 	�  ــل �يجا	كنند. 	�	 �س ــي عو�م بر�س
 Y�عامل پيش بيني كنند. گز� ��ها� جسمي �ــا مطالعه خو	 فش
ــت(12). �( عو�مل 	يگر پيش بيني كنند. 	�	 �سكلتي-  كر	. �س
ــي، فعاليت ها�  ــكلا% عاطف ــي 	� (نا� مي تو�� به مش عضلان
جسمي (يا	، مر�قبت �( كو	>، خانه 	���، كم خو�بي � سيگا� 
ــا�. كر	؛ همچنين عو�مل ���ني � سبك (ندگي 	�  كشيد� �ش
ــبت به 	�	ها� �سكلتي- عضلاني تأثير گذ��  2سيب پذير� نس

هستند(13، 10). 
ــكلتي-  ــه تأثير عو�مل مختلف بر تجربه 	�	ها� �س با توجه ب
ــمي � ���ني (يا	 	� ما	���  ــا�ها� جس عضلاني � تجربه فش
ــي بر�� تعيين  ــو	كا� فلج مغز�(3، 2)، �نجاk چنين پژ�هش ك
ــيب 	يد. �حتمالي، لا(k به نظر  ــيب ها � حيطه ها� 2س ميز�� 2س
ــاm �طلاعا% به 	ست 2مد. بتو�� جهت ���ئه  مي �سد تا بر �س
ــگير�  ��هكا�ها� 	�ماني � همچنين برنامه �يز� به منظو� پيش
ــر�. �( ما	���  ــكلتي- عضلاني 	� �ين گ ــر�( 	�	ها� �س �( ب

برنامه �يز� مناسبي به عمل �2�	.

��� بر�سي
ــي نمونه �� �( ما	���  	� �ين مطالعه مقطعي4، �فر�	 مو�	 بر�س
ــاله ساكن شهر تهر�� بو	ند كه 	� 	� گر�.  كو	كا� 4 تا 12 س
ــك مقطع (ماني 	�  ــالم، 	� ي كو	كا� فلج مغز� � كو	كا� س
ماهه 	� سا� 2011 مو�	 بر�سي � مقايسه قر�� گرفتند. ما	��� 
ــي �  كو	كا� فلج مغز� �( ميا� مر�جعين 14 كلينيك تو�نبخش
ــدگا� به 20 كلينيك  ــالم �( ميا� مر�جعه كنن ــا	��� كو	كا� س م
ــهر تهر�� جهت 	�ما� سرپايي كو	كا� خو	  	�ماني منتخب ش
ــدند. معيا� ها� ���	 به مطالعه بر�� ما	��� عبا�%  �نتخاZ ش
ــا� بر��  ــتن تنها يك كو	> فلج مغز� 4 تا 12 س بو	 �( 	�ش
ــالم  ــتن حد�قل يك كو	> س ما	��� كو	كا� فلج مغز� � 	�ش
ــالم، به طو�� كه  ــني بر�� ما	��� كو	كا� س 	� هما� 	�منه س
ــو	 (ندگي كنند � ما	� مر�قب  ــو	كا� هر 	� گر�. با ما	� خ ك
ــر�n �( مطالعه بر�� هر 	�  ــد. معيا� ها� خ �صلي كو	> باش
ــتن تو�نايي خو�ند� � نوشتن، پاسخ  گر�. عبا�% بو	 �(: ند�ش
ــؤ�� مطرq شد. 	� پرسشنامه 	� (مينه �بتلا  مثبت ما	��� به س
به بيما�� خاt جسمي � ���ني كه به علت �جو	 �2 بيما�� 
قا	� به مر�قبت �( كو	> خو	 نبو	. باشند. همچنين ما	��ني كه 
مصرe كنند. سيگا� يا هرگونه مو�	 مخد� بو	ند، (نا� با�	�� � 
كساني كه مر�قبت �( سالمند يا يك فر	 معلو� uهني يا جسمي 
	يگر �� به عهد. 	�شتند، نيز �( مطالعه خا�n شدند. ظهو� علائم 
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1- Nordic  2- Kuorinka 3- Dickinson

ــا� �يگر� بر�� خر	� ما�� ��  ــي �� كو�� نيز معي بلو� جنس
مطالعه محسو! مي شد.

ــا�' �� ميا&  ــه �	, تصا�في س ــا ب ــه كلينيك ه ــن مطالع �� �ي
كلينيك ها� مناطق مختلف شهر تهر�& �نتخا! شدند 	 ما���& 
ــتفا�' �� �	, نمونه گير� غير�حتمالي سا�'  مو�� مطالعه با �س
ــدند. حجم نمونه با �� نظر گرفتن يافته ها�  به مطالعه 	��� ش
ــي  ــاC 2010 كه �� ?& به بر�س ــه كايا 	 همكا��& �� س مطالع
همزما& ���ها� �سكلتي عضلاني، كيفيت �ندگي 	 �فسر�گي 
�� ما���& كو�كا& مبتلا به فلج مغز� پر��خته بو�ند؛ با �� نظر 
گرفتن خطا� نو� S	C بر�بر با 0/05 	 تو�ني معا�C 99 ��صد، 

120 نفر (60 نفر �� هر گر	') تعيين شد(3). 
ــت  ــع ?	�� �طلاعاX �	ليه 	 �مينه �� (كه فهرس ــو� جم به منظ
ــت) �� پرسشنامه ها� جد�گانه  ــد' �س ?نها �� جد�	C 1 ��� ش
ــد. �ين  ــتفا�' ش �طلاعاX فر�� 	 مر�قبتي ما���& 	 كو�كا& �س
ــنامه با �نجا_ مصاحبه 	 توسط پژ	هشگر تكميل گر�يد.  پرسش
 Xمقالا 	ــنامه ها با توجه به بر�سي متو&  ــؤ�لاX �ين پرسش س
ــو�� 	 محتو�يي ?& �� يك  ــد 	 �	�يي ص ــته طر�حي ش گذش
ــر	' 20 نفر� (10 ما�� كو�� فلج  ــه مقدماتي �� يك گ مطالع
ــد. بر�� كو�كا& فلج  ــالم) تأييد ش مغز� 	 10 ما�� كو�� س
 Xفلج مغز�، تو�نايي حركا Sبه تعيين نو eمربو Xمغز�؛ سؤ�لا
��شت (بر �ساf طبقه بند� �ستاند��� GMFCS) 	 تو�نايي كلي 
 (MACS �سيستم طبقه بند fبر �سا) ــيا كو�� بر�� كنترC �ش

نيز منظو� شد' بو�. 
ــا���& ��  ــكلتي- عضلاني م ــا� �س ــي ���ه ــو� بر�س به منظ
ــكلتي- عضلاني نو��يك1 �ستفا�' شد.  ــنامه ���ها� �س پرسش
ــنامه يك �بز�� تحقيق �ستاند��� جهت ثبت ���ها�  �ين پرسش
�سكلتي- عضلاني �� نو�حي 9 گانه بد& شامل: گر�&، شانه ها، 
?�نج ها، مچ 	 �نگشتا& �ست، نو�حي فوقاني پشت، كمر، ��& 	 
 Cــتا& پا مي باشد. �ين پرسشنامه �� سا لگن، ��نوها، مچ 	 �نگش
1987 توسط كو�نيكا2 	 همكا��& �� �نستيتو بهد�شت حرفه �� 
ــو�ها� �سكاندينا	� طر�حي 	 سپس توسط �يكنسو&3 ��  كش
ساC 1992 �صلاo گر�يد. �	�يي 	 پايايي �ين پرسشنامه توسط 
صا�مي �� بين �ند�نپزشكا& ��نشگا' شاهد تهر�& �نجا_ شد' 	 

�� �ير�& به تأييد �سيد' �ست(14). 
ــر�گي با ��� �سكلتي- عضلاني(15-19)  به �ليل همبو�� �فس
ــر�گي �� �ين ما���& به منظو� كنترC عامل مد�خله گر مو��  �فس

ــر�گي ما���& ��  ــت 	 به منظو� ���يابي �فس ــي قر�� گرف بر�س
ــد. �ين مقياf يكي ��  ــنامه �فسر�گي بك -2 �ستفا�' ش پرسش
بهترين ?�مو& ها� تشخيص �فسر�گي �ست(20) 	 �� 21 ما�' 
ــت. فر� بر�� هر ما�' يكي �� 4 گزينه �� ��  ــد' �س ــكيل ش تش
ــر�گي �� مو�� خو�,  ــا& �هند' شدX ?& علامت �فس كه نش
ــت، برمي گزيند(21). �ين پرسشنامه يك �بز�� خو�گز��شي  �س
ــت 	 هر  ــالا& �س ــر�گي �� بز�گس ــج بر�� ���يابي �فس 	 ��ي
ــه مي گير� 	 به �ين ترتيب نمر' كل  ما�' نمر' �� بين صفر تا س
ــنامه ��منه �� �� صفر تا شصت 	سه ����. �ين پرسشنامه  پرسش
ــد(21). �ين  ــتفا�' مي باش ــاC به بالا قابل �س �� جمعيت 13 س
ــنامه توسط قاسم ���' 	 همكا��& �� �ير�& تأييد �	�يي 	  پرسش

پايايي شد' �ست.
ــخه 16 ?ناليز گر�يد.  ــط نر_ �فز�� SPSS نس كليه �طلاعاX توس
ــو�� پژ	هش �� تكنيك ها�  ــت توصيف �طلاعاX �فر�� م جه
ــن 	 �نحر�t معيا� بر�� متغير ها� كمي  ?ناليز توصيفي ميانگي
 Cــتفا�' گر�يد. نرما 	 ��صد فر�	�ني بر�� متغيرها� كيفي �س
ــميرنوt تأييد 	  ــع ���' ها با ?�مو& كلموگر	t �س بو�& تو�ي
ــتقل 	  ــپس بر�� تعيين تفا	X ميا& گر	' ها �� ?�مو& t مس س
ــكلتي عضلاني 	  ــتگي ميا& ���ها� �س جهت بر�سي همبس
ــتگي پيرسو&  ــر�گي �� �	 گر	' ما���& �� ضريب همبس �فس

�ستفا�' شد' �ست.

يافته ها
ــدند كه 7 نفر ��  ــق معيا�ها� 	�	�، 127 ما�� �نتخا! ش طب
ــدند.  ــه معيا�ها� خر	� �� مطالعه خا�� ش ــا با توجه ب ?& ه
ــد، 1 ما�� ����� �	  ــي بو�ن 3 كو�� ����� علائم بلو� جنس
ــد 	 1 نفر �� فر�  ــا���� بو�ن ــج مغز� بو�، 2 نفر ب ــد فل فر�ن
ــت 60 ما�� �����  ــه مر�قبت مي كر�. �� نهاي ــالمند �� خان س
ــالم 	��� مطالعه  كو�� فلج مغز� 	 60 ما�� ����� فر�ند س
ــن ترين ?& ها 47 ساله  ــدند. جو�& ترين ما�� 22 ساله 	 مس ش
بو�. ميانگين سن 	 �نحر�t �� معيا� �� ما���& ±6/02 33/79 
ساC 	 �� كو�كا& 2/71±7/11 ساC بو�' �ست. ميانگين نمر' 
تو�نايي حركاX ��شت كو�كا& مبتلا به فلج مغز� 	 نيز نمر' 
ــياء به ترتيب 2/97±1/28  تو�نايي �ين كو�كا& بر�� كنترC �ش
 C	شركت كنندگا& جد Xــاير مشخصا 	  1/31±2/63 بو�. س

1 ?	��' شد' �ست. 
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ــا��	� �� گر�� ��  ــو� م هما� طو�كه �� جد��1 ملاحظه مي ش
مد( #ماني كه بر	' مر	قبت 	# كو�" خو� 	ختصا� مي �هند با 
ــا�( معني �	�' �	�ند(P=0/01)، به طو�' كه ما��	�  يكديگر تف

ــر	' مر	قبت 	#  ــتر' �	 ب ــو�كا� مبتلا به فلج مغز' #ما� بيش ك
فر#ند	نشا� 	ختصا� مي �هند. 	ما 	# نظر ساير مشخصا( مو�� 

بر�سي با يكديگر تفا�( معنا�	�' ند	�ند.

جد�� 1. 	طلاعا( #مينه 	C ما��	� �	�� شد� به مطالعه

 جد�� 2. نتايج N#مو� t مربوM به مقايسه ميانگين نمر	( �� �� گر�� 	# ما��	� كو�كا� فلج مغزC � سالم �� پرسشنامه ��� 	سكلتى- عضلانى � 	فسر�گى

ــر�گي � ���  ــو� 	فس ــاهد� مي ش ــه �� جد�� 2 مش هما� طو�ك
	سكلتي عضلاني تجربه شد� �� ما��	� كو�كا� فلج مغز' به طو� 

معنا�	�' بالاتر مي باشد.
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ــت ���  ــد� �س ــا� ���� ش ــما�� 1 نش هما� طو�كه �� نمو��� ش
ــكلتي- عضلاني تجربه شد� �� ما���� كو�كا� فلج مغز� ��  �س
تمامي مناطق +ناتوميكي 9 گانه پرسشنامه ��� �سكلتي- عضلاني 
ــت، �ما  ــالم بالاتر �س ــه با ما���� كو�كا� س ــك �� مقايس نو��ي

ــتقل تنها ��� �� ناحيه كمر (P=0/047)، شانه  نتايج +Bمو� t مس
ــتا� پا (P=0/016) �� �� ما���� كو�كا�  (P=0/008)، مچ E �نگش
ــالم نشا�  فلج مغز� به طو� معنا���� بالاتر �B ما���� كو�كا� س

.���

�Eگر E� �سكلتى عضلانى مزمن �� 9 منطقه +ناتوميكى �� ما���� ��� Mنمو��� 1. ميانگين شيو

ــا� مي �هد ضر�يب همبستگي بين  هما� طو�كه نتايج جد3RE نش
ــالم معنا��� نيست  ــكلتي- عضلاني �� ما���� كو�كا� س ��� �س
ــت.  ــتگي �� ما���� كو�كا� فلج مغز� معنا��� �س �ما �ين همبس

ــكلتي- عضلاني E �فسر�گي ��  ــيو� بين ��� �س ضريب �گرس
 E فلج مغز� �ــو�كا ــالم E 0/003 �� ما���� ك ما���� كو�T س

�فسر�گي 0/089 بر+��E شد� �ست. 

�Eگر E� �� فسر�گى� E بين ��� �سكلتى- عضلانى �گرسيو� E ضر�يب همبستگى RE3. جدREجد

جد4RE. ضر�يب همبستگى E �گرسيو� بين نمر� تو�نايى حركاV ��شت E نمر� تو�نايى �ستى كو�كا� فلج مغزE U ��� �سكلتى- عضلانى E �فسر�گى ما����

ــا� مي �هد كه همبستگي بين تو�نايي  نتايج حاصل �B جد4RE نش
ــكلتي-  ــتي كو�كا� فلج مغز� با ��� �س ــت E �س حركاV ��ش

عضلاني E �فسر�گي ما���� +� ها همبستگي ند���. 
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2- كشش به ميز�� تغيير شكل �يجا� شد� �� يك جسم �� ��كنش به يك با� يا نير� 1- نير�% مقا�) �شته ها% بين مولكولى يك جسم �� ��كنش به يك با� يا نير�  
3- Frot   4- Tong

بحث 
ــكلتي عضلاني تجربه شد�  ــا� ��� كه ��� �س نتايج �ين مطالعه نش
ــر�� به طو� معنا���9 بالاتر �7  ــا���� كو�كا� فلج مغز9 �� �ي �� م
ــد كه �ين نتايج با نتايج پژ�هش كايا  ــالم مي باش ما���� كو�كا� س
ــكا���(1) هم خو�ني ����. با توجه به  � همكا���(3) � ��ينا � هم
ــئله كه ��� نوعي ��كنش طبيعي نسبت به Eسيب جسماني  �ين مس
ــت(22)، مي تو�� گفت مر�قبت �7 كو�كا� فلج مغز9 منجر به  �س
� ها مي گر��؛ 7ير� مر�قبت ���7نه �7 E �ــماني به ما��� ــيب جس Eس
كو�كا� نرماN با مر�قبت �7 كو�كا� معلوN به علت نيا7ها9 مر�قبتي 
ــت � تعد�� 7يا�9 �7 �ختلالاP ثانويه نيز  � ها متفا�P �سE Qخا
ــت با �ين شر�يط همر�� باشد كه باعث مي گر�� تا برخي  ممكن �س
ــا9 7ندگي ���7نه خو� به  ــا همه �ين كو�كا� �� �نجا) مها�P ه ب
�فر�� �يگر ��بسته باشند(23). لذ� �ين كو�كا� نيا7مند مر�قبت ها9 
ــند(3) كه �نجا) �ين مر�قبت ها  طولاني مدP � گاهاً شديد مي باش
ــكلتي-  ــتم �س ــا� يا نير�9 خا�جي 7يا�9 �� به سيس مي تو�ند فش
 Pعضلاني مر�قب ���� كند(3). �ين فشا�ها9 جسماني طولاني مد
ــي �7 مر�قبت باعث ���� شد� �ستر1X � �سترين2 به  � مكر� ناش
ــكلتي- عضلاني مر�قب مي گر�� كه �� نهايت باعث  ــتم �س سيس
�يجا� Eسيب هايي به �ين سيستم خو�هد شد(24) � منجر به تجربه 

��� �� سيستم �سكلتي- عضلاني �� �ين ما���� مي گر��(3).
ــر�گي با ��� �سكلتي-  ــيا�9 همبو�9 �فس �7 طرفي مطالعاP بس
ــه حاضر نيز  ــد(19-15) � �� مطالع ــي �� گز��^ كر�ن عضلان
ــا���9 بالاتر  ــز9 به طو� معن ــا���� كو�كا� فلج مغ ــر�گي م �فس
ــد �ين بخش �7 نتايج مطالعه ما با نتايج مطالعه ��نز  ــاهد� ش مش
 (3)�ــكا��� (25)، كايا � همكا�� ــكا���(4)، برهوP � هم � هم

همسو مي باشد.
ــر�P مربو` به ���  ــا� ��� كه ٪8/9 �7 تغيي ــج مطالعه ما نش نتاي
ــر�گي ما���� كو�كا� فلج مغز9  ــكلتي- عضلاني توسط �فس �س
ــو�. �ين موضوc بيانگر �ين مسئله �ست كه �حتمالاً  بر���E مي ش
ــكلتي-  ــمي � هم عو�مل ���ني �� تجربه ��� �س هم عو�مل جس
ــابه با نظر  ــت � �ين نتايج مش ــي �ين ما���� تأثيرگذ�� �س عضلان
فو�3P �� 7مينه تأثير هر �� عامل بر تجربه ��� �سكلتي- عضلاني 
ــايد بتو�� گفت ��� �سكلتي- عضلاني ��  ــو �ست(26). ش همس
ــي �7 فشا�ها9 جسماني �يجا� مي شو� � تحت تأثير  مر�قبا� ناش

عو�مل ���ني مزمن مي گر��(9). 
ــر�گي بيشتر9 ��  �7 طرفي ما���� كو�كا� فلج مغز9 علائم �فس
 �� ها نيز تمايل به گستر�� � مزمن شدE �� ��� � تجربه مي كنند

 ����� � �ين عامل با بر�7 علائم �فسر�گي بيشتر �� ما���� كو�كا
ــايد بتو�� گفت �فسر�گي  فلج مغز9 ��تبا` ����(3). بنابر�ين ش
 �به طو� ثانويه به ��� مزمن به �جو� مي Eيد(22)، 7ير� 7ندگي كر�
با ��� مستلز) تحمل فشا� عاطفي قابل توجهي �ست(22). علا�� 
ــت كه متغيرها9  ــك تجربه ���ني � چندبعد9 �س � ��� يE ــر ب
 �� �E ،ها9 قبلي��� jفر�9 مثل خلق (�فسر�گي)، توجه، تجا�
تحت تأثير قر�� مي �هد(27) � سطح بالاE 9شفتگي ها9 ���ني �� 
7ندگي � خلق �فسر�� نيز مي تو�ند شيوc ��� �سكلتي- عضلاني 
 ��� �فز�يش �هد(16). ممكن �ست �فسر�گي بيشتر ما���� كو�كا
� ها E �� ــكلتي- عضلاني فلج مغز9 باعث �فز�يش تجربه ��� �س

گر��(22) � يا ��� � يا توجه به ��� �� �فز�يش �هد.
ــايع  ــي محل Eناتوميكي ش ــه حاضر �� 7مينه بر�س ــج مطالع نتاي
ــا� ��� كه ��� �� ناحيه كمر (78٪)،  ــكلتي- عضلاني نش ��� �س
ــا���� كو�كا� فلج  ــتا� پا (٪32) �� م ــانه(٪48)، مچ � �نگش ش
مغز9 �� مقايسه با ما���� مر�قب كو�كا� سالم به طو� معنا���9 
ــايع ترين ���  ــت. نتايج مطالعه حاضر نشا� ��� كه ش ــتر �س بيش
ــكلتي- عضلاني �� ما���� كو�كا� فلج مغز9 �� ناحيه كمر  �س
ــت، چر� كه �ين ��� ناشي �7 فشا�ها9 فيزيكي تكر��9، خم  �س
 q� Pها9 مكر� �� �ثر مر�قبت طولاني مد �شد� ها � حمل كر�
 Nتانگ �فز�يش �فسر�گي ما�� � عد) �ستقلا �E مي �هد. علا�� بر
 �ــو�s �� جابه جايي �� مهمترين عامل بر�7 كمر ��� �� ما��� ك
ــت(28). به علا�� نحو� بلند كر�� كو�s توسط ما��  � ها ��نسE
ممكن �ست بعلت نحو� نامناسب بلند كر�� � حمل كو�s باشد 

� فشا� 7يا�9 �� به ناحيه كمر ما�� ���� سا�7. 
ــايع ترين محل Eناتوميك  ــو� بيا� كر�� كه ش ــتر �� مقاله خ فوس
��� �سكلتي عضلاني �� جمعيت عمومي به ترتيب �� ناحيه كمر، 
ــد(29). �� يك مطالعه مر��9 ��  ــانه، گر�� � �7نو ها مي باش ش
ــيوc ��� مزمن ��جمعيت بالغ ٪15 (٪2-٪40) گز��^  �ير�� ش
شد� بو� كه �غلب �فر�� مو�� مطالعه Eنا� �� 7نا� ميانساN �7 طبقه 
ــايع ترين مناطق  ــكيل مي ���ند � ش �قتصا�9- جتماعي پايين تش
ــد(30)  ــانه ها گز��^ ش تجربه ��� �� به ترتيب كمر، گر�� � ش
ــانه � كمر �� جمعيت  ــيب پذير9 مفصل ش كه �ين �مر بيانگر Eس
ــو� �ست. شايد بتو�� گفت كه مر�قبت �7 كو�s فلج  عمومي كش
ــانه  ــث �فز�يش تجربه ��� �� كمر � ش ــت باع مغز9 ممكن �س
ــانه �� �ثر  ــد. ��� �� ش ــد� باش �� ما���� كو�كا� فلج مغز9 ش
ــا� جسمي 7يا� �  ــامل بلند كر��4 7يا�(31)، فش فعاليت هايي ش
 xتاتو�كا�� Pــتگي عضلا ــانه � خس فعاليت تكر��9 مفصل ش
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منابع

ــو� كه �ين عو�مل خطر �� ما���	 كو�كا	 فلج مغز�  �يجا� مي ش
ــايد  به علت �نجا* فعاليت ها� مر�قبتي �! كو�� �جو� ���� � ش
ــا�3 كر� كه پو!يشن ها� نامناسب هنگا*  بتو�	 به �ين نكته نيز �ش
 �� ��� !�ــذ�� �� بر ــا* فعاليت ها� مر�قبتي �! عو�مل تأثيرگ �نج

شانه �� �ين ما���	 �ست.
ــتا	 پا نيز �� ما���	 كو�كا	 فلج مغز� بيشتر  ��� �� مچ � �نگش
ــد	 ��� �� مچ پا ��  ــد3 �ست. مك كي علت مزمن ش گز��= ش
���فتگي � پيچ خو��گي ها� سا�3 ?	 ��نست � بيا	 كر� كه �ين 
ــر�� ?	 � ��� مزمن خو�هد  ــيكلي �! تك ــكل �فر�� �� ���� س مش
ــا���	 �ين كو�كا	 جهت جابه جايي كو��  كر�(32). �! طرفي م
ــند كه ��  ــن كو�� � ��3 �فتن مي باش ــز* به �� ?غو= گرفت مل
ــكل مي شو� � با توجه  نتيجه ?	 حفظ تعا�H �� �ين �ضعيت مش
�جو�  Lپيچ خو��گي مچ پا ��تبا �ــف  ــه �ينكه بين تعا�H ضعي ب
ــتا	 �� �� ما���	  ــيوN ��� �� مچ پا � �نگش ����، �حتماH ���� ش
�ين كو�كا	 �فز�يش ���3 باشد. همچنين پو!يشن ها� ما�� هنگا* 
تغذيه كو�� � �يگر فعاليت ها� مر�قبتي ��� !مين، باعث فشا� 
ــو� كه ممكن �ست يكي �يگر  !يا� � طولاني مدT بر مچ پا مي ش

�! �لايل �فز�يش ��� �� ناحيه مچ پا باشد.

نتيجه گير�
 همچنا	 كه نتايج �ين مطالعه نشا	 ��� ما���	 كو�كا	 فلج مغز� 
��ني � �نسبت به ما���	 كو�كا	 سالم به علت فشا�ها� جسمي 
ــتر� �� �� ناحيه  ــكلتي- عضلاني بيش ــي �! مر�قبت، ��� �س ناش
ــانه ها � مچ � �نگشتا	 پا تجربه مي كنند. پيشنها� مي گر��  كمر، ش
?مو!= مر�قبت �! خو� �� بر�بر فشا�ها� جسمي ناشي �! مر�قبت 
� حفظ پو!يشن ها� صحيح هنگا* مر�قبت �! كو�� بر�� ما���	 
�ين كو�كا	 به منظو� پيشگير� � كاهش تجربه ���ها� �سكلتي- 

عضلاني �ين ما���	 توسط كا���مانگر�	 صو�T گير�. 

پيشنها���
ــكلتي عضلاني �� ما���	  ــي ���ها� �س ــا توجه به �ينكه بر�س ب
ــو� �نجا* شد3 بو�  ����� كو�� فلج مغز� بر�� ��لين با� ��كش
ــتر بر�سي گر��.  ــنها� مي گر�� �ين مطالعه �� نمونه ها� بيش پيش
همچنين نقش پد��	 � �يگر �عضا� خانو��3 �� �فز�يش يا كاهش 
ــد3 �� ما���	 مو�� توجه  ــكلتي- عضلاني تجربه ش ���ها� �س

قر�� گير�.
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Chronic musculoskeletal pain in mothers of 
children with cerebral palsy

Ahmadizadeh Z. (M.Sc.)1, *Rassafiani M. (Ph.D.)2, Hosseini S.A. (Ph.D.)2, Binesh M. (M.Sc.)3

Abstract
Objective: Children with Cerebral Palsy (CP) need special long 

term care which is usually provided by their mothers. Providing 
such intensive cares can induce physical loads on mothers' 

musculoskeletal system. The study aimed to assess the chronic 
musculoskeletal pain in mothers of children with cerebral palsy. 

Materials & Methods: This descriptive study was conducted in 
Tehran, 2011. Two groups of mothers having children aged 4 to 12 
years, with and without CP, were selected via convenience sampling 
method and were enrolled in the study. To assess musculoskeletal pain 
Nordic questionnaire was used and the relation between variables was 
examined via Pierson correlation and independent t test.
Results: In this study, 60 mothers with CP children and 60 mothers with 
healthy children participated. The mean (±SD) age of mothers and their 
children was 33.79±6.02 years and 7.11±2.71, respectively. Depression, 
chronic musculoskeletal pain, and also pain in the lower back, shoulder, 
ankle and toes were significantly high in mothers of children with CP 
(p<0.05).
Conclusions: Because of the high frequency of chronic musculoskeletal 
pain in mothers with CP children, they need physical & psychological 
support to diminish the adverse effects of care activities. It is 
recommended to train mothers about how to care themselves and 
their children properly to reduce their physical and psychological 
problems. 
Keywords: Cerebral palsy, Musculoskeletal pain, Depression, 
Mothers of children with cerebral palsy
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