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چكيد( 
هد�: مشخص كر�� ��تبا� بين كا�كر� حركتي ��شت كو�كا� مبتلا به فلج مغز� 
 "���ند & نيز بر�سي & مقايسه تغيير� ��با سطح عملكر� حركتي ��شتي كه �� +� قر
ــا4 شد" ��گير� +� ها هد1 �ين  ــت كو�كا� فلج مغز� بر�س عملكر� حركتي ��ش

تحقيق بو�7 �ست.
ــلا به فلج مغز� 4 تا 12  ــن مطالعه مد�خله �� طولي 30 كو�= مبت ��� بر�ســي: �� �ي
ساله �I كلينيك ها� تو�نبخشي تهر�� مطابق معيا� ها� تحقيق �نتخاE شدند & به صو�" 
غيرتصا�في & بر�سا4 سامانه عملكر� حركتي ��شت به سه گر&7 خفيف، متوسط & شديد 
ــامانه طبقه بند�  عملكر� حركتي ��شت & مقيا4  ــدند. �بز�� جمع +&�� ���7 س ــيم ش تقس
ــط محقق جمع +&��  �نجاS مد�خله توس I�ــل & بعد  ــت بو�. ���7 ها قب ــر� حركتي ��ش كا�ك
ــامل 2 جلسه كا���ماني معموV �� هر هفته به مد" سه ما7 بو�. بر�� تحليل  ــد. مد�خله ش ش
�ليس، &يلكاكسو� & من &يتني & Vسپيرمن، كر&سكا�ــتگي  ��7 ها �I+ Iمو� ها� ضريب همبس�

�ستفا�7 شد.
يافته ها: بين سطح عملكر� حركتي ��شت كو�كا� مبتلا به فلج مغز� & كا�كر� حركتي ��شت 
ــت. �� پيش +Iمو�  ــا��� & منفي &جو� ��ش ــو� & پس +Iمو� ��بطه +ما�� معن ــا �� پيش +Iم +نه
ــط &  ــت �� گر&7 خفيف به صو�" معنا���� بالاتر �I متوس ميانگين نمر7 كا�كر� حركتي ��ش
�ما پس �I مد�خله �� ميانگين كا�كر� حركتي  ،)P=0/001شديد بو� ( I��� گر&7 متوسط بالاتر 
ــاهد7 نشد، �� حالي كه بين گر&7 متوسط  ــت گر&7 متوسط & خفيف تفا&" معنا���� مش ��ش
ــترين ميز�� تغيير�" �� كا�كر� حركتي  ــديد تفا&" همچنا� معنا��� بو� (P=0/001). بيش & ش

.(P=0/001)ست���شت متعلق به سطوd 3 &4 بو�7 
 "�ــترين تغيير ــت +� ها 3 & 4 بو�، بيش ــطح عملكر� حركتي ��ش نتيجه گير�: كو�كاني كه س

�I مد�خلا" كا���ماني نشا� ���ند. ���كا�كر� حركتي ��شت �� متعاقب بر خو��
كليد��ژ� ها: فلج مغز�، كا�كر� حركتي، سطح عملكر� حركتي ��شت
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1- Gross Motor Function Classification System Expanded &Revised    2- Gross Motor Function Measure=GMFM     3- Sparkle Cognitive Test

 مقدمه

 كه به سيستم ��
 
ــا� ــر�ند
 �� �ش فلج مغز� به ضايعه غير پيش
�عصا/ مركز� نابالغ � 
� حا* �شد ���
 مي شو
. طبق تعريف 
ــا  ــه �3 ضايعه مغز� ��ليه منش ــلالا4 حركتي ك ــز� �خت فلج مغ
مي گيرند منجر به تغيير�4 عصبي- عضلاني ثانويه � محد�
يت 

� عملكر
 فر
 مي شوند(1). فلج مغز� باعث محد�
يت حركتي 
ــي،  ــا همر�
 با �ختلالا4 حس ــلا* حركتي عموم ــو
 � �خت مي ش
ــناختي، ��تباطي، �فتا��، تشنج � مشكلا4 �سكلتي ـ  
�كي، ش
عضلاني � عملكر
 فر
 مي شو
(2). طبقه بند� ها� متفا�تي بر�� 
فلج مغز�، بر�ساK توJ عضلاني، شد4 
�گير�، علت بيما��، 
 .(3)
��
 
منطقه Pناتومي  
�گير، � سطح �ستقلا* عملكر
� �جو
ــو
كاJ فلج مغز�،  ــي 
� ك ــوJ عضلاني غير طبيع ــايع ترين ت ش
 Jتو ،Jكا
ــت، به گونه �� كه 75 
� صد �ين كو �سپاستيسيتي �س
ــاK منطقه Pناتوميكي 
�گير  عضلاني �فز�يش يافته 
��ند � بر�س
 ��
ــتيك ممكن �ست همي پلژيا، 
�� پلژيا � كو� كو
كاJ �سپاس

پلژيا باشند(4).
ــتر� بر�� طبقه بند�   

 كه �مر�3
 تمايل بيش�
 Jــا تحقيقا4 نش
ــر
� JP ها خصوصا  ــتقلا* عملك كو
كاJ فلج مغز� بر مبنا� �س

(5). سامانه طبقه بند�  ��
 
ــطح عملكر
 حركتي 
�شت �جو س
ــد
1 يكي �3  ــعه يافته � با3بيني ش ــت توس عملكر
 حركتي 
�ش
معتبرترين � مرسومترين سامانه ها� طبقه بند�  عملكر
� مي باشد 
 
ــه به منظو� طبقه بند�  كو
كاJ فلج مغز� بر مبنا� حركت خو ك
ــد
 �ست. طبقه بند�   �نگيخته � محد�
يت عملكر
� JP �يجا
 ش


 �ند �
 Jمي باشد � مطالعا4 نشا _
�ين سامانه بر�ساK سن كو

، به طو�يكه ��
كه �ين سامانه ثبا4 بالايي 
� طي سالاياJ متو�لي 
ــد�  مي ماند � بين  ــطح �3 �ين طبقه بن ــو
_ معمولا 
� يك س ك

(6-8)
سطوb جابه جا نمي شو
 
��
 
ــامانه 3PموJ ها� معتبر � �ستاند��
� �جو علا�
 بر �ين س
ــه فلج مغز� ��  ــو
كاJ مبتلا ب ــت ك ــه عملكر
� حركتي 
�ش ك
ــاK عملكر
 حركتي  ــه �JP 3 جمله مي تو�J به مقي ــنجند ك مي س
ــاهد
 �� عملكر
� مرجع  ــت2 (11-9) بعنو�J يك �بز�� مش 
�ش
ــو
كاJ مبتلا به فلج مغز�  ــا�
 كر
. �ين مقياK، بر�� ك محو� �ش
ــت � بر�� مقايسه �ين كو
كاJ با  ــنجي شد
 �س �يجا
 � �عتبا�س


���� �شد طبيعي نمي باشد(10). Jكا
كو
 �
ــد ــالا4 متع 
� مقGMFM � E&R GMFCS ــه  �گرچ
ــد
 �ند، �ما طبقه بند�   ــي معتبر � پايا معرفي ش ــه عنو�J �بز��هاي ب
 J�چند �مذكو Kمقيا Kــا كو
كاJ �ير�ني مبتلا به فلج مغز� بر�س

ــت � نيز �P 3نجايي كه سامانه GMFCS بر��  صو�4 نگرفته �س

شو��� حركتي  Kــا طبقه بند�  كو
كاJ مبتلا به فلج مغز� بر�س
 
ــر�4 عملكر ــامانه � تغيي ــي ��تباg بين �ين س ــد، بر�س مي باش
 
ــر�4 عملكر ــد 
� پيش بيني ميز�J تغيي ــت مي تو�ن حركتي 
�ش
ــنجش  ــي به كا� ��
. ضمنا س حركتي به 
نبا* �قد�ما4 تو�نبخش
ميز�J �ين تغيير�4 
� سطوb مختلف GMFSC موضوعي �ست 

كه نيا3مند پژ�هش � بر�سي بيشتر مي باشد. 
 Jكا
بر�سي � مقايسه ميز�J تغيير�4 عملكر
 حركتي 
�شت كو
فلج مغز� 
� سطوb مختلف سامانه GMFCS به 
نبا* 
�يافت 

مد�خلا4 ��يج كا�
�ماني هدi �ين تحقيق بو

 �ست.

��� بر�سي
 
�ين تحقيق يك مطالعه توصيفي ـ تحليلي بو
. جامعه Pما�� مو�
مطالعه، شامل كليه كو
كاJ فلج مغز� 12-4 ساله مر�جعه كنند
 به 
ــگا
 علوk بهزيستي � تو�نبخشي  كلينيك ها� تحت نظا�4 
�نش
ــامل 30 كو
_ مبتلا به فلج مغز�  ــترK ش 
س �
� نمونه Pما�� 

� سطوb يك تا پنج  GMFCS ER ــامانه ــاK س بو

 كه بر�س
 Jمطالعا4 مشابه نشا Kــبه حجم نمونه بر�سا قر�� گرفتند. محاس
ــا
��� α=0/5 � قد�4  ــطح معن ــر�� �ينكه تغيير�4 
� س 
، ب�

 _
ــد بايد 
� هر گر�
 حد�قل 6 كو Pما�� ٪80 قابل ��يت باش
 

ــيو
 نمونه گير� سا قر�� بگير
 .(1)��n نمونه گير� نيز به ش

 شد
 به �ين مطالعه خدما4 كا�
�ماني متد��* ��� Jكا
بو
. كو

�يافت مي كر
ند.  J�شهر تهر �

� 5 مركز كا�
�ماني بز�گ  ��
 pــط فو ــخيص فلج مغز� توس ــه مطالعه، تش ــا� ���
 ب معيا�ه
ــا* فلج مغز� بين  ــن �طف ــص مغز � �عصا/ كو
كاJ � س تخص
ــز عبا�4 بو
ند  ــو
. معيا� ها� خر�s �3 مطالعه ني ــا* ب 12-4 س
ــا نگرفته بو
ند،  
� كه �3 فلج مغز� منش�3�
ــكلي ها� ما �3 بدش
ــي كر�مو�3مي   ــا�k به 
�ماJ، �جو
 بيما�� هاي �جو
 صرt مق
�معلوليت ها� چندگانه، �نجاk �عما* جر�حي عضلاني-�سكلتي 

� يا تز�يق بوتولينم توكسين 6 ما
 قبل �P 3غا3 �ين مطالعه.
ــنجش سطح  ــي �ين �3P 3موJ س ــنجش 
�منه بهر
 هوش بر�� س
 �� Jكا
شناختي �سپا�كل3 �ستفا

 شد. �ين 3PموJ بهر
 هوشي كو
بر�ساK تقسيم بند� بين �لمللي �ختلا* طبقه بند�  مي كند؛ به �ين 
 
ــا كه كو
_ مبتلا به ناتو�ني يا
گير� خفيف 
� محد�

 بهر معن
 
هوشي بالا تر �3 70 كو
_ مبتلا به ناتو�ني يا
گير� متوسط بهر
ــديد  ــي بين 50 تا 70 � كو
_ مبتلا به ناتو�ني يا
گير� ش هوش
ــط  ــد كه �ين 3PموJ توس ــي كمتر �3 50 مي باش 
���� بهر
 هوش
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��لدين كو�
 تكميل مي شو�(13، 12).
ــا� سطح عملكر� حركتي ��شت  �� �ين پژ�هش گر�% ها بر�س
ــت  ــد,  عملكر� حركتي ��ش ــامانه طبقه بن ــا� س كو�كا7 بر�س
(GMFCS-E&R) تقسيم بند, شدند. �ين سامانه يك سيستم 
ــت كه كو�كا7 فلج مغز,  ــاهد% �, �س ــتاند��� مش طبقه بند,  �س
ــت كنوني، محد��يت ��  ــا� تو�نايي ها, حركتي ��ش �� بر�س
عملكر� حركتي ��شت � نياC به تكنولوژ, � �سايل كمكي، �� 
 D5 طبقه تقسيم بند, مي كند. به طو�, كه طبقه 1 حد�كثر �ستقلا
�� عملكر� حركتي � طبقه 5 حد�قل �ستقلاD �� عملكر� حركتي 
�� نشا7 مي �هد. �ين CKمو7 4 گر�% سني �� شامل مي شو�: Cير 2 
ــاD، بين 4 تا 6 ساD، بين 6 تا 12 ساD � بين  ــاD، بين 2 تا 4 س س
ــت � به طو�  ــاD. �ين �بز�� يك �بز�� معتبر � پايا �س 12 تا 18 س

�سيع �� مطالعاO به كا� بر�% مي شو�(14).
ــا� �طلاعاO گر���K, شد% �C �جر�, �ين سامانه � با �ستنا�  بر�س
 Dــه طيف �ختلا ــطح �� س ــه س ــابه كو�كا7 �� س به مطالعاO مش
 (5 � 4 Tسطو) متوسط (سطح 3) � شديد ،(1 � 2 Tسطو) خفيف

طبقه بند,  شدند(16، 15، 1).
 C� 7ــت �ين كو�كا ــي عملكر� حركتي ��ش ــر�, ��Cيابي تو�ناي ب
ــد. �ين مقيا� �بز��  ــتفا�% ش ــت �س مقيا� عملكر� حركتي ��ش
ــر, تغيير ��  ــت كه بر�, �ند�C% گي ــتاند���, �س ــاهد%  �, �س مش
عملكر� حركتي ��شت كو�كا7 مبتلا به فلج مغز, �� طوC Dما7 
ــي ���. �ين  ــر ��, 7K ها به كا� م ــاW مد�خله ب ــا پس �C �نج � ي
CKمو7 عملكر� حركتي ��شت �� �ند�C% گير, مي كند � نه كيفيت 
ــط كو�
 ��. بر�, ��Cيابي كو�كا7 مبتلا  ــد% توس حركت �جر� ش
ــه كا� مي ���. Cما7 لاWC بر�,  ــاله ب به فلج مغز, 6 ماهه تا 16 س
ــت. �ين CKمو7 تغيير�O عملكر�  �جر�, CKمو7 45 تا60 �قيقه �س
ــز, �� �� 5 بعد ��Cيابي مي كند: ــت كو�كا7 فلج مغ حركتي ��ش
ــت � پا �فتن 4)  ــتن 3) چها� �س ــاC � غلتيد7 2) نشس 1) طاقب
 Oــي به هر مها� ــد7. نمر% �ه ــتا�7 5) ��% �فتن-��يد7-پري �يس
 Oــه صو� ــي 4 گزينه �, صفر تا س ــا� يك مقيا� ليكرت بر�س
ــط Kقا, محمو�يا7  مي گير�(17). � ���يي � پايايي �ين �بز�� توس

هريس � همكا��7 �� �ير�7 مو�� بر�سي قر��گرفته �ست.
پژ�هش حاضر تمامي  �صوD �خلاقي مطرT شد% توسط ��نشگا% 

ــي �� �عايت نمو�% �ست � �C ��لدين  علوW بهزيستي � تو�نبخش
تمامي كو�كا7 شركت كنند% �� �ين پژ�هش �ضايتنامه �خذ شد% 

�ست.
ــه �� 5 مركز بز�گ كا���ماني  ــد% �� �ين مطالع كو�كا7 ���� ش
 1391 Dــا ــه �, 1390 تا فر���ين س ــر�7 �� فاصل ــهر ته �� ش
ــط  ــركت كنند% �� با� � توس ــو�� ��Cيابي قر�� گرفتند. هر ش م
پژ�هشگر مو�� ��Cيابي قر�� مي گرفت. �� ��لين ��Cيابي (مرحله 
ــن، جنس �  ــو7) �بتد� �طلاعاO �موگر�فيك كو�
 (س پيش CKم
بهر% هوشي) جمع ��K, گر�يد � بعد طبقه بند,  كو�
 بر�سا� 
ــا� �طلاعاO به  ــامانهER GMFCS صو�O گرفت � بر�س س
ــه گر�% خفيف، متوسط � شديد  ــت Kمد% �C �ين سامانه به س �س
ــت �ين كو�كا7 با  ــپس عملكر� حركتي ��ش ــدند. س ــيم ش تقس
ــتفا�% �C مقيا� C�� GMFMيابي شد. كو�كا7 به مدO 3 ما%  �س
ــي �� ��يافت كر�ند �  ــا� �� هفته مد�خلاO ��يج كا���مان �� ب
سپس مجد��ً ��Cيابي عملكر� حركتي ��شت 7K ها توسط مقيا� 

GMFM �نجاW شد.

يافته ها 
ــتند كه 4 نفر (13/3) �ختر  ــركت ��ش �� �ين پژ�هش 30 نفر ش
 Dــا ــن ترين CKمو�ني 4 س ــر بو�% �ند. كم س � 26 نفر (٪86/7) پس
ــني  ــته �ند. ميانگين س ــن ��ش ــاD س � بز�گترين CKمو�ني 11 س
ــاD با �نحر�j معيا� 0/02 بو�% �ست. علا�%  CKمو�ني ها 7/27 س
بر�ين، هوk بهر 6 نفر (٪0/20) كمتر �C 50، 7 نفر (٪23/3) بين 

50 تا 70، � 17 نفر (٪56/7) بيشتر �C 70 بو�% �ست .
ــت كو�كا7 فلج مغز, �  ــطح عملكر� حركتي ��ش ��بطه بين س
ــتگي  ــتفا�% �C ضريب همبس ــت 7K ها با �س عملكر� حركتي ��ش
ــي شد.  ــپيرمن (باتوجه به �تبه �, بو�7 يكي �C متغيرها) بر�س �س

نتايج 7K �� جد�D 1 ���يه شد% �ست.
ــطح عملكر� حركتي ��شت كو�كا7  باتوجه به جد�D 1، بين س
ــا �� پيش CKمو7 �  ــت 7K ه ــر� حركتي ��ش ــز, �عملك فلج مغ
پس CKمو7 ��بطه Kما�, معنا���, �جو� ��شت (P=0/001). �لبته 
ــطح عملكر� حركتي  ــه منفي بو�، يعني با �فز�يش س جهت ��بط

��شت، نمر�O كا�كر� حركتي كاهش مي يافت.

جد�D 1. شاخص ها, Kما�, همبستگي بين سطح عملكر� حركتي ��شت � عملكر� حركتي ��شت با �ستفا�% �CK Cمو7 �سپيرمن
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ــي باتوجه به  ــه عملكر� حركت ــا� مي �هد ك ــج جد�� 3 نش نتاي
 ��ميز�� شد" �'گير� جسماني متفا�" �ست (P=0/004). بر
ــا �, -,مو�  ــد� تفا�" عملكر� حركتي -,مو�ني ه ــخص ش مش
ــخص كر� كه گر�5  ــد. نتايج مش ــتفا�5 ش -ما'� يوما� �يتني �س

�, گر�5 با  �ــط عملكر� حركتي بهتر � حركتي متوس'�ــو با �ش
) ��شته P=0/001) � شديد (P=0/001حركتي خفيف ( �'��شو

�ست. 

� حركتي بر�سا? -,مو� كر�سكا� ��ليس '�جد��2. مقايسه ميانگين 'تبه كا'كر� حركتي -,مو�ني ها بر حسب �شو

� حركتي با �ستفا�5 �, -,مو� كر�سكا� ��ليس'�جد��3. مقايسه �ختلاI ميانگين 'تبه ميانگين پيش -,مو�-پس -,مو� كا'كر� حركتي -,مو�ني ها بر حسب �شو

ــت -,مو�ني ها �'  ــر� حركتي �'ش ــه جد�� 4 عملك ــا توجه ب ب
 �'�� حركتي به صو'" معنا�'�پس -,مو� �' تماO سطوM �شو

.(P=0/03) ست�بيشتر �, پيش -,مو� 
ــا� مي �هد كه عملكر� حركتي �'شت باتوجه  نتايج جد�� 5 نش
 ��ــت (P=0/001). بر ــماني متفا�" �س ــد" ناتو�ني جس به ش
 �مشخص شد� تفا�" عملكر� حركتي -,مو�ني ها �, -,مو� -ما'
ــتفا�5 شد. نتايج مشخص كر� كه عملكر� حركتي  يوما� �يتني �س
 �� كمتر �, -,مو�ني ها'�ــطح 1 به صو'" معنا� -,مو�ني ها� س
 �ــطح 3، 4 � 5 �ست (P=0/02). عملكر� حركتي -,مو�ني ها س

ــتر �, -,مو�ني ها� سطح 5  � بيش'�ــطح 2 به صو'" معنا� با س
ــت (P=0/001)، �لي عملكر� حركتي -,مو�ني ها� سطح 2  �س
ــماني 3 �  ــطح جس � كمتر �, -,مو�ني ها� س'�به صو'" معنا�
ــطح3 به  ــت (P=0/001). عملكر� حركتي -,مو�ني ها� س �س 4
ــت  ــطح 4 � 5 �س ــتر �, -,مو�ني ها� با س � بيش'�صو'" معنا�
ــاير  ــت -,مو�ني ها� س (P=0/001). بين عملكر� حركتي �'ش

.(P=0/07) مشاهد5 نشد �'�گر�5 ها تفا�" -ما'� معنا�

ــا �' پيش -,مو�،  ــه ميانگين 'تبه كا'كر� -,مو�ني ه � مقايس�بر
 ��, -,مو� -ما' ,�پس -,مو� � �ختلاI پيش -,مو�- پس -,مو� 

كر�سكا� ��ليس �ستفا�5 شد.
ــت  ــا� مي �هد كه ميز�� عملكر� حركتي �'ش نتايج جد�� 2 نش
 .(P=0/001) ست�� ناتو�ني جسماني متفا�" '�ــو باتوجه به �ش
ــد� تفا�" عملكر� حركتي �'شت -,مو�ني ها  � مشخص ش�بر
 �ــا' ــو� -م ــو� �, -,م ــو� � پس -,م ــت پيش -,م �' �� موقعي
ــد. نتايج مشخص كر� كه �' پيش -,مو�،  يوما� �يتني �ستفا�5 ش
�, گر�5  �� حركتي خفيف عملكر� حركتي بهتر'�ــو گر�5 با �ش

 (P=0/001) شديد � (P=0/001) ــط � حركتي متوس'�ــو با �ش
� حركتي متوسط عملكر� '�ــته �ست. همچنين،  گر�5 با �شو �ش�
ــته �ست  ــديد ��ش � حركتي ش'�ــو �, گر�5 با �ش �حركتي بهتر
� حركتي خفيف '�ــو (P=0/001). �' پس -,مو� نيز گر�5 با �ش
ــط  � حركتي متوس'�ــو �, گر�5 با �ش �ــي بهتر ــر� حركت عملك
ــت (P=0/001). همچنين،  گر�5  (P=0/048) � شديد ��شته �س
�, گر�5 با  �ــط عملكر� حركتي بهتر � حركتي متوس'�ــو با �ش

.(P=0/001) ست�� حركتي شديد ��شته '��شو
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جد
, 4. جهت مقايسه ميانگين �تبه عملكر� حركتي ��مو�ني ها �� پس ��مو� 
 پيش ��مو�. با �ستفا�� �� ��مو� �ما�� 
يلكاكسو�

جد
,5. مقايسه �تبه �ختلا8 ميانگين پيش ��مو�- پس ��مو� عملكر� حركتي ��مو�ني ها بر حسب �شو��� حركتي (1 تا 5) با �ستفا�� �� ��مو� من 
يتني

بحث
 
 GMFM ــن ــالا 
منفي بي ــانگر ��بطه ب ــق حاضر نش ــج تحقي نتاي
GMFCS �� مرحله قبل �� مد�خله 
 بعد �� �� مي باشد. به �ين معنا 
كه بالاتر بو�� نمر� GMFCS پايين تر بو�� نمر� GMFM �� نشا� 
ــت (GMFM) كو�كا�  ــد. بنابر �ين نمر� كا�كر� حركتي ��ش مي �ه
ــطح �
 به طر�  
 س 
ــطح � ــطح يك به طر� معنا���� بالاتر �� س س
 Iهمين �صل �� مو�� سطو 
ــه مي باشد  معنا���� بالاتر �� سطح س
ــتا با پژ
هش ها� پيشين  بعد� نيز صدM مي كند كه �ين يافته همر�س
ــت. �� جمله مطالعاR پاليسانو، گو�تر،  ــد� �� �ين حيطه �س �نجاS ش
 Uــخص شد كه ��تبا �فرينگر 
 مو�يس كه �� همه �ين مطالعاR مش
بين �ين �
 �بز�� بسيا� بالا �ست كه �ين ��تباU بالا شو�هد بيشتر� �� 

(18-21) ��
بر�� �عتبا� ساختا�� GMFC فر�هم مي �
 Rــد ــيا�� �� تحقيقاR بر�� توصيف ش ــه �� بس �� �� جايي ك
ــف،  ــيم بند� خفي ــب تقس ــطوGMFCS I �� قال ــر�، س ��گي
ــد� �ند، پژ
هش حاضر نيز �� �ين  ــديد گنجاند� ش ــط 
 ش متوس
ــيو� تقسيم بند� �ستفا�� نمو� كه نتايج حاصل �� �� تاييدكنند�  ش
ــطوI خفيف متوسط 
 شديد  يافته مذكو� �� مو�� كو�كا� �� س
ــت كو�كا�  ــه نمر� عملكر� حركتي ��ش ــد. بدين معنا ك مي باش
ــتر �� شديد بو��  ــتر �� متوسط 
 متوسط بيش ــطح خفيف بيش س
 
ــه مطالعه گا^  ــز با مطالعاR قبلي �� جمل ــت. �ين يافته ني �س
ــش خو� بيا�  ــا^ پژ
ه ــش همخو�ني ����.گا^ بر�س همكا��ن

ــبي بر�� طبقه بند�  كو�كا� مبتلا  ــت كه GMFC �بز�� مناس ��ش
به فلج مغز� �ست(15).

ــت ��  ــر�R كا�كر� حركتي ��ش ــي تغيي ــاً �� پژ
هش هاي ضمن
ــي  ــو�كا� مبتلا به فلج مغز� به �نبا, �نجاS مد�خلاR تو�نبخش ك
ــت 
 �� �� ها مشخص گر�يد� كه  ــي قر�� گرفته �س مو�� بر�س
مد�خلاR ��يج كا���ماني منجر به بهبو� عملكر� حركتي ��شت 
كو�كا� مبتلا به فلج مغز� مي گر��(24-22)، �ما �� تحقيق حاضر 
 
ــطوI مختلف عملكر� حركتي مو�� بر�سي  �ين تغيير�R �� س
ــخص گر�يد كه كمترين ميز�� قابليت  مقايسه قر�� گرفت 
 مش
 
ــه  ــطح س ــت مربوU به س پيش بيني نمر� عملكر� حركتي ��ش
ــن معنا كه كو�كاني ��  ــد؛ بدي چها� �� مقيا^ GMFCS مي باش

 4 قر�� مي گير� نسبت به كو�كا� ساير سطوI بيشترين  3 Iسطو
ــت متعاقب بر خو����� ��  ــر�R �� �� كا�كر� حركتي ��ش تغيي
ــه حاصل �� �ين  ــا� مي �هند. بنا بر يافت ــلاR كا��ماني نش مد�خ
پژ
هش برخو����� �ين كو�كا� �� مد�خلاR كا���ماني مناسب 
ــت �� ها حتي ��  منجر به ��تقا قابل توجه عملكر� حركتي ��ش

مدR �ما� كوتا� مي گر��.
 GMFCS Iبين سطو Uتي ��تبا� Rــنها� مي گر�� �� تحقيقا پيش
با 1MACS بر�سي شو� 
 �ستقلا, عملكر�� كو�كا� فلج مغز� 
به �نبا, �نجاS مد�خلاR كا���ماني �� سطوI مختلف �ين �بز�� ها 

مقايسه گر��.

1- Manual Ability Classification System
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منابع

ــدگا� �� پژ وهش 
 برخو�	�� كو�كا�  ــركت كنن تعد	� 	ند� ش
ــا
" 	! جمله  ــي متف ــلا" تو	نبخش ــز� 	! مد	خ ــلا فلج مغ مبت

محد
�يت ها� تحميل شد2 به 	ين پژ
هش بو�ند. 

نتيجه گير�
ــت �� سطو6  ــترين ميز	� تغيير	" �� عملكر� حركتي ��ش بيش
ــد.  ــت �يد2 ش ــامانه طبقه بند�  عملكر� حركتي ��ش 
 4 	! س 3
ــطو6 مذكو� با محد
�يت قابل ملاحظه 	�  كو�كا� فلج مغز� س
�� عملكر� حركتي خو� مو	جه 	ند؛ بنابر	ين با توجه به تأثير قابل 

ــطو6 3 
 4 كا���ماني  ــلا" �	يج كا���ماني �� س توجه مد	خ
ــن محد
�يت ها 
 �� نتيجه  ــتا� كاهش 	ي �	يج مي تو	ند �� �	س
ــطو6 نسبت به  ــت كو�كا� 	ين س 	فز	يش عملكر� حركتي ��ش

ساير سطو6 تأثير بيشتر� �	شته باشد 

تشكر � قد���ني
ــن �H ها كه �� 	ين  
	لدي 
ــلا به فلج مغز�  ــو�كا� مبت 	! تمامي ك

پژ
هش شركت كر�ند.
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Comparative Study of Gross Motor Functions in 
Children with Cerebral Palsy 

Johari S. (M.Sc.)1, *Fatoorehchi S. (M.Sc.)2, Rassafiani M. (Ph.D.)3, Dalvand H. (M.Sc.)4

Abstract
Objective: The purposes of this study were:

 1) Determination the correlation between gross motor 
function of children with cerebral palsy and their level in 

Gross motor function Classification System2) Evaluation 
and comparison of changes in gross motor function in 

children with cerebral palsy based on their severity
Materials & Methods: In this longitudinal and in 

terventional study 30 children with CP (4-12 years) were 
recruited from some of Tehran rehabilitation clinics based on 

pre determined inclusion criteria. then this children based on 
their level in gross motor classification system were divided 

non randomly into three groups (mild, moderate and sever). 
For data collection demographic information questioner, Gross 

motor Classification system and Gross motor function measure 
were used. Data were collected before and after intervention. 

Intervention included two conventional occupational therapy 
sessions per week and lasted for three months. Data were analyzed 

by Spearman correlation coefficient, Wilcoxon, Man-whitney and 
Kruskal Wallis test.

Results: There was inverse correlation between gross motor function 
level and gross motor function of children in pre & post occasion. 
in pre test occasion the mean of gross motor function in mild group 
was significantly higher than moderate & sever group and there was 
significant difference between moderate and sever group but in the 
post test occasion there was no significant difference between mean 
of gross motor function in moderate and mild group and the mean of 
gross motor function in moderate group was significantly higher than 
severe group. The most changes in gross motor function were seen in 
level 3 and 4.
Conclusion: The highest increase in gross motor function after 
occupational therapy services was obtained by children in level 3 of 
gross motor classification system
Keywords: Cerebral palsy, Motor function, Gross motor function level
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