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چكيد	 
ــد �ست � يكى  هد�: فلج مغز�، �ختلا � ناهنجا�� غير پيش ��ند� �� مغز �� حا �ش
ــن مطالعه به منظو�  ــت. �ي ــا� �صلى � ��يج �ختلالا3 تكاملى ����1 كو�كى �س �7 علت ه

شناسايى �نو�; فلج مغز� � �ختلالا3 همر�� با 19 صو�3 گرفت.

 بر�سى: �� �ين مطالعه كو�كا1 1 تا 6 ساله مناطق شما � شر@ تهر�1 با تشخيص فلج ��
ــاI طبقه بند� ���پايى فلج مغز� (SCPE) طبقه بند�  ــد� � �نو�; 19 بر �س ــى ش مغز� بر�س
ــط تيم پزشكى � تو�نبخشى مو�� ��7يابى قر�� گرفته � �ختلالا3  ــركت كنندگا1 توس گر�يد. ش
همر�� بر حسب �جو� علائم صر;، �ختلالا3 گفتا� � 7با1، مشكلا3 بينايى، �ختلالا3 شنو�يى، 

� تأخير �� �شد شناختى �سته بند� گر�يد. 
يافته ها: �� طو ���� مطالعه 112 كو�T با فلج مغز� شركت ��شتند. ميانگين سنى �� پسر�1 
ــيو; فلج مغز� �� �ين كو�كا1 �� نو; �سپاستيك  بر�بر با 33,3 � بر�� �ختر�1 24,8 ما� بو�. ش
يك طرفه 36,6٪، �سپاستيك �� طرفه 43,7٪ (��يپلژ� 31,2٪ � كو���� پلژ� 12,5٪)، 9تاكسيك 
ــس كينتيك 4,5٪ مو��� گز��` گر�يد. �ختلالا3 گفتا� � 7با1 33٪، صر; ٪30,4،  13,4٪ � �ي

�ستر�بيسم 16,1٪، �ختلا شنو�يى 8٪ � كم تو�نى bهنى 7,1٪ مشاهد� گر�يد.
ــتيك يك طرفه شايع ترين نو; فلج مغز� مشاهد�  نتيجه گير�: �� �ين مطالعه فلج مغز� �سپاس
ــى �ين نو; �7 فلج مغز� ��  ــى بيشتر �� خصوd سبب شناس ــد� بو�. بنابر�ين نيا7 به بر�س ش

جامعه ما مطرf مى گر��.
Tژ� ها: فلج مغز� ، �ختلالا3 همر�� ، كو���كليد 
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1- cerebral palsy 2- Neonatal intensive care 3- asphyxia neonatroum 4- Spastic rigidity  5- topographic
6- hypotonic 7- atonic   8- attetoid   9- dyskinetic  10- mixed

مقدمه
ــامل ناهنجا�� ها� غير پيش �ند
 �� مغز �� حا�  فلج مغز�1 ش
ــد (ست كه منجر به بر) �سته (� () نقايص عصب شناختى،  �ش

 �شد  نمو �حركتى  مربو5 به ضعيت بد2 مى شو� كه �� �
ــز (نو)(��  كو�كى) �� مى �هد (1،2). علل متفاتى نظير  مغ
(ختلالاB �شد� مغز�، ژنتيك، متابوليك، (يسكميك، عفونت ها، 
 �� يك فنوتيپ  
 علل (كتسابى مى تو(نند عامل فلج مغز� بو�
ــك تظاهر نمايند. ميز(2 بر) فلج مغز� 1,4 تا 2,4 ��  نو�لوژي
 �� ��H جو� پيشرفت ها� فنــت  با  هر 1000 تولد )ند
 (س
ــو� مر(قبت ها� ��(2 با��(��  ــا� يژ
 نو)(��2  بهب مر(قبت ه
 Bيج (ختلالا)� ــه (خير هنو) يكى () علت ها� (صلى   �ه� ��
ــت (3،4). (گر چه (ين Hما�  تكاملى ��(2 كو�كى باقى ماند
 (س
ــا� ثابت بو�
، (ما علل بر) بيما�� تغيير يافته  بر(� مدB 30 س
(ست. به �ليل (فز(يش ميز(2 )ند
 ماند2 نو)(�(2 نا�W با )2 كم 
يا بسيا� كم، بر) فلج مغز� به صو�B �(يپلژ� (سپاستيك (غلب 
)2 كم هنگاY تولد، (فز(يش يافته (ست  تنها  همر(
 با نا�سى 
فلج مغز� نو] Hتتوييد ناشى () Hسفيكسى حو(لى تولد  (فز(يش 

بيلى �بين مغز �� كشو�ها� پيشرفته، كاهش يافته (ست (5).
�� حالى كه بيش () 100 سا� () مقاله كلاسيك ليتل ��با�
 (�تبا5 
 Hسفيكسى3 با  Wــخت )(يما2، تولد نا� )(يما2 نابهنجا�، ��� س
 Bجو� مطالعاــتيك4 (ند(Y ها مى گذ�� (1)  با  �يجيديتى (سپاس
ــى ها�   جديد بر�س 2)ــا`  تعد(� فر( ــر((2 �� علوY (عص ف
 
ــد ــناختى فلج مغز� كه �� مقالاB )يا�� نيز aكر ش عصب ش
ــاB مغز� هنگاY تولد  ــت، هنو) Hگاهى ما ��با�
 علل ضايع (س
ناقص (ست. بر�سى ها� (خير نشا2 مى �هد كه (كثر با��(�� ها� 
ــيا�� ()  ــر خطر كو�c بهنجا� �( �� پى �(��  معتقدند كه بس پ
(فر(� با فلج مغز� ناهنجا�� ها� (ليه �� سيستم عصبى مركز� 
 
�(شته (ند كه منجر به (فز)يش خطر Hسفيكسى �� طو� ((يما2 شد

(ست (6-9).
ــخصه ها� فيزيولوژيكى يا مكا2 شناختى5  فلج مغز� بر طبق مش
ــاخص ها�  ــز� بر طبق ش ــو(] فلج مغ ــو�. (ن ــد� مى ش طبقه بن
ــامل  ــتيك (ش ــتيك  غير(سپاس فيزيولوژيكى به صو�B (سپاس
ــد8 يا �يس كينتيك9  مركب10)،  هيپوتونيك6  HتونيكH ،7تتويي
ــاخص ها� مكا2 شناختى ( همى پلژ�، �(يپلژ�، كو(���   يا ش

 بند� مى گر�ند (11،10)، كه ــر پلژ�،  همى پلژ� �گانه) گ
(ين طبقه بند� ها مى تو(ند �� شناخت شدB ضايعه، محل Hسيب، 

 )ماH 2سيب مغز� كمك كنند
 باشد.
ــيو] (نو(] فلج مغز� نيز �� كشو�ها�  مطالعاB �� خصوm ش

 mست. مثلاً �� مطالعه (� كه �� سوئد �� خصو) Bمختلف متفا
شيو] (نو(] فلج مغز� (نجاY شد، همى پلژ� �� 38  �يپلژ� �� 
ــايع ترين (نو(] گز(�q گر�يدند (12)، لى  32 ��صد مو(�� () ش
مطالعه كاليفرنيا� شمالى نشا2 �(� كه فلج مغز� همى پلژيك �� 
ــيو]  ــژ� �� 41  كو(��� پلژ� �� 22 ��صد مو(�� ش 19، �يپل
ــو(] فلج مغز� به  ــوئد (ن ــه (� �يگر� �� س �(�� (13). �� مطالع
ــت (14).  ــد
 (س  19 ��صد گز(�q ش ،40,5، 2,8 sترتيب فو
ــز� به ترتيب  ــترين فر((نى فلج مغ ــه (� �� (ير(2 بيش �� مطالع
 q�)همى پلژ� گز ــتر(پير(ميد(�  ــژ�؛ كو(��� پلژ�، (كس �(يپل

گر�يد (15). 
همه كو�كا2 با فلج مغز� () نوعى ضايعه مغز� �نج مى برند كه 
ــامل مسيرها� حركتى (ست. (گر چه نقص �� حركت  معمولاً ش
ــخصه ها� (صلى فلج مغز� مى باشد،  ضعيت بد2 يكى () مش 
ــو� �(�ند مانند  ــز �� (ين )مينه ج ــيا�� ني (ختلالاB ثانويه بس
 Bين (ختلالا) (نى ـ (جتماعى � ــتى ها� شناختى، حسى  كاس
ــته به نو]  شدB ��گير� قشر مغز متفاB (ست (5). محل  بس
ــد  كيفيت (لگوها� حركتى موجو� ��  ضايعه بر چگونگى �ش
ــت. بر(� مثا� فلج مغز�  كو�c مبتلا به فلج مغز� تأثيرگذ(� (س
 Bسيب �� قشر حركتى (ست. ضايعاH 
نو] (سپاستيك نشا2 �هند
ــاناB تو2 عضلانى به  ــته ها� قاعد
 (� به طو� معمو�، نوس هس
ــت. Hسيب  ــتونى  يا Hتتو) �( به �نبا� خو(هد �(ش صو�B �يس
ــو� كه   نامتعا�� مى ش Bبى ثبا Bــه منجر به (يجا� حركا مخچ

مشخصه (صلى كو�كا2 فلج مغز� Hتاكسيك (ست.
 Bــتن (طلاعا ــلاx نظر �� مطالعاB (خير  ند(ش ــا توجه به (خت ب
 �� Bكافى �� خصوm سبب شناسى فلج مغز�،  با توجه به تفا
ــيو] (نو(] فلج مغز� �� كشو�ها� پيشرفته نسبت به �به �شد  ش
 با توجه به (ين كه فلج  (
ــر( ــه تفاB �� (ختلالاB هم (�� نتيج
مغز� يكى () �(يج ترين علل ناتو(نى ��(2 كو�كى (ست  () Hنجا 
كه �� خصوm (نو(] فلج مغز�  (ختلالاB همر(
 با 2H �� (ير(2 
ــى بر(� تعيين شيو] (نو(]  ــو(هد )يا�� جو� ند(��، (ين بر�س ش

فلج مغز�  (ختلالاB همر(
 �� (ين كو�كا2 (نجاY پذيرفت.

��� بر�سى
(ين مطالعه �� سا� ها� 1384 تا 1386، بر �� 112 كو�c 1 تا 
ــاله ساكن تهر(2 (با تشخيص فلج مغز�)، با همكا�� مر(كز  6 س
 
ــما�  شرs تهر(2 (تحت پوشش �(نشگا بهد(شتى ـ ��مانى ش
ــى (سما  ــتى)  مركز جامع تو(نبخش ــهيد بهش ــكى ش علوY پزش
ــتى  تو(نبخشى) (نجاY گرفت.  ــته به �(نشگا
 علوY بهزيس (بس)
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ــركت كنندگا� شامل تما� كو�كا� مشكو� به ختلا
 	 يا تأخير  ش
ــا
 به مركز بهدشتى ـ �$مانى  تكامل حركتى بو�ند كه طى يك س
مذكو$ مرجعه نمو�6 	 پس 4 تشخيص فلج مغز- توسط پزشكا� 
همكا$ با طر= �$ ين مركز به مركز جامع تونبخشى سما معرفى 
ــد6 	 سپس توسط گر	6 پزشكى ـ تونبخشى سما $4يابى 	 �$  ش
فوصل 3 ماهه 	 بر- مد@ يك سا
، جهت ثبت كامل ختلالا@ 

همر6 �$ طو
 4ما� بر$سى مو$� پيگير- قر$ گرفتند. 
 	 -�ين مطالعه فلج مغز- به صو$@ ناتونى حركتى ما�4$ $�
مزمن كه 4 لحاO بالينى با نقص غير پيش $	ند6 كنتر
 حركت تظاهر 
ــيته، $يجيديتى،  فزيش تو� (سپاستيس -$مى كند 	 �$ معاينه �
ــد، تعريف شد. بيما$- ها- غير  ــتونى) يا كر6 ـ Uتتو4 باش 	 �يس
پيش $	ند6 كه منشأ مغز- ندشته باشند، مثل ميوپاتى 	 يا نقايص 
 4ــتو� فقر@، 	 يا علل شناخته شد6 - همچو� Uسيب ناشى  س
حو�^، Uنسفاليت 	 مننژيت جز	 شريط خر	] مطالعه تعريف 
ــند$� ها-  ــدند 	 كو�كا� با ناهنجا$- ها- كر	مو4	ما
 	 س ش

ژنتيكى نيز 4 مطالعه حذ_ گر�يدند. 
 �$سپس مبتلايا� بر مبنا- معاينه جسمانى 	 پر	تكل ها- ستاند
طبقه بند- فلج مغز-، گر	6 بند- شدند. تما� كو�كا� با تشخيص 
ــك متخصص كو�كا� با گريش  ــط ي 	ليه فلج مغز-، بتد توس
ــپس �$ صو$@ نيا4 	  ــد 	 تكامل كو�� معاينه گر�يد6 	 س $ش
بر حسب نتايج معاينا@ بتديى به تيم تخصصى پزشكى (شامل 
 cــو�كا�، متخصص گو ــك ك متخصص عصاd 	 يا $	� پزش
ــى معرفى  ــك) جهت بر$س ــم پزش 	 گلو 	 بينى، $توپد 	 چش
ــا$-، بلع 	 كم تونى  ــد. $4يابى ختلالا@ حركتى، گفت گر�يدن
 fسيب شناU ،ــامل كا$�$ما� گر ــط تيم تونبخشى (ش gهنى توس

نجا� گرفت. (fنشنا	$ 	 fيى شناگفتا$ 	 4با�، شنو
ــنامه - تكميل  ــط متخصص كو�كا� پرسش بر- هر كو�� توس
ــد، كه حا	- شر= حا
 پزشكى پيش 4 تولد، هنگا� تولد،  مى ش
ــس 4 تولد 	 �	$6 نو4�- بو� كه با كمك ما�$ 	 گز$c ها-  پ
ــكى 	 بهدشتى موجو� كو�� تكميل مى گشت. �$ سنجش  پزش
ــناختى 	  ــخصه ها- جمعيت ش ــا@ �$با$6 مش ــن، طلاع Uغا4ي
ــيو6 4يما�،  ــا$�$-، مكا� 	 ش ــامل مد@ ب طلاعا@ بالينى ش
تعد� جنين ها 	 نتيجه با$�$-، 	�4 هنگا� تولد، شر= حا
 ها- 
ــكلا@ حين  ــته 	 كنو�، مش ــكى 	 جتماعى ما�$ �$ گذش پزش
ــز	� بر ين  ــد. ف ــل حين 4يما� گر�U	$- ش ــا$�$- 	 عوم ب
ــو�كا� نابهنجا$، خونريز- پيش  طلاعاتى �$با$6 مر�6 4يى ها، ك
 
ــك مسئو ــط پزش 4 4يما� 	 موجهه با �$	 �$با$6 ما�$ توس
ــنامه �$ مطالعه مشابه �يگر-،  ــب شد. عتبا$ محتو- پرسش كس

ــى شد6 	 مطالعا@ مقدماتى بر $	- �U صو$@ گرفته  قبلاً بر$س
بو� (16،17). 

ــامل $4يابى تو�، $فلكس ها،  معاينا@ كامل فيزيكى 	 عصبى (ش
ــى ها-  ــد. بر$س ــركا@) بر- هر كو�� نجا� ش ــچر 	 ح پوس
ــيمى عمومى،  ــامل 4Uمو� ها- بيوش ــگاهى خط مبنا (ش 4Uمايش
ــك، عفونت ها- حين  ــى متابولي ــى كا$كر� تير	ئيد، بر$س بر$س
با$�$-) توكسوپلاسمو4، سرخجه، سيتومگالو	ير	f، هرپس 	 
 ،«.-U.$U.�ــر16، نو$ مغز-2، توموگرفى كامپيوتر- مغز3 	 يا « غي
$4يابى بينايى 	 شنويى تنها �$ شريط تر�يد بالينى 	 �$ صو$@ 

نيا4 نجا� مى گر�يد. 
 $� 	ــتر �$ كو�كى 	جو� �شت  ــخصه 4ير 	 يا بيش گر �	 مش
ــد: حركا@ يا  ــتيك طبقه بند- مى گر�ي ــر	6 فلج مغز- سپاس گ
ــا فزيش $فلكس ها-  ــچر غير طبيعى، تو� فزيش يافته، ي پوس
ــانا@ تو�  �- با نوس$	ليه 	 نو4�-. كو�كانى كه حركا@ غير 
ــتند �$ گر	6 فلج مغز- �يس كينتيك 	 كو�كا� با  عضلانى �ش
حركا@ بى ثبا@ 	 عد� هماهنگى4 �$ گر	6 فلج مغز- Uتاكسيك 

قر$ گرفتند.
ــته بند-  ــن مطالعه بر- طبقه بند- نوr فلج مغز- 4 �س ي $�
ــتفا�6 گر�يد (18)؛ كه طبق �U همى پلژ-  $	پايى فلج مغز- س
سپاتيك5 (با ختلالا@ عصبى يك طرفه6) �$ گر	6 1، فلج مغز- 
ــا �يپلژ- (�$ گير-  ــتيك7 �$ گر	6 2، كو�كا� ب ــه سپاس �	طرف
 -$�با4$ ند� تحتانى 	 �$گير- خفيف ند� ها- فوقانى) 	 كو
ــو�كا� با فلج  ــتند. ك ــژ- (�$گير- تما� ند� ها) حضو$ �ش پل
ــك) �$ گر	6 3 	 كو�كا�  ــيك (هيپوتونيك 	 Uتوني مغز- Uتاكس
ــتمل بر حركا@ كر6 ـ Uتتوييد 	  با فلج مغز- �يس كينتيك (مش
ــى �	 كو��  �يس تونيك) �$ گر	6 4 قر$ گرفتند. �$ ين بر$س

	جو� �شت كه �$ طبقه بند- موجو� قابل توصيف نبو�ند.
4 سو- �يگر كو�كا� �$ ين مطالعه 4 نقطه نظر شد@ كم تونى �$ 
عملكر� حركا@ �$شت، به سه �سته تقسيم شدند: گر	6 1 كو�كانى 
 6ــر	6 2 كو�كانى كه تونايى $ ــته بو�ند، گ كه �$ $6 $فتن غير 	بس
ــته 	لى �$ نشستن غير 	بسته بو�ند، گر	6 3 كو�كانى كه  $فتن ندش

�$ نشستن 	بسته بو�ند 	 تونايى كنتر
 سر 	 تنه $ ندشتند. 
ــكى 	 تونبخشى بر  ــته بند- ختلالا@ همر6 توسط تيم پزش �س
ختلالا@ گفتا$ 	 4با�  ،rحسب علائم 4ير �$ هر كو�� بو�: صر
 
ــيب �$ كنتر 4 �ها� 	 يا Uس cبريزU ،بلع 
(تأخير تكلم، ختلا
ــكلا@ بينايى (ستربيسم، تا$- �يد،  حركا@ 4با� 	 لب ها)، مش
نابينايى، محد	�يت �$ حركا@ چشم 	 $�يابى، 	 عد� هماهنگى 
چشم ها)، ختلالا@ شنويى (بر ساf بر$سى ها- شنويى شناسى 
1- TORCH   2- electroencephalography 3- cranial computerized axial tomography[CT] 4- Coordination
5- Spastic hemiplegia  6- Unilateral–spastic cerebral palsy (US-CP)  7- Bilateral - spastic cerebral palsy (BS-CP)
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1- National Center for Health Statistics (NCHS) 2- Head lag
3- porencephaly     4- كمتر �� 2500 گر� 
��

ــتگا كمك  ــو�كا
 �� حد نيا� به �س ــى گر�يد �لى تنها ك بر�س
شنيد��' به عنو�
 �ختلا* شنيد��' گز��% گر�يدند)، � تأخير �� 
�شد شناختى � هو% (بر �سا1 مصاحبه ���نشنا1 � تشخيص 
ــا�;). به �ليل  ــت ها' گز* � كپ ــا1 تس كم تو�نى ?هنى بر �س
ــن كم � �ختلالا; همر� �� �ين كو�كا
 نظير �ختلالا; كلامى  س
ــبه  ــنا1، محاس ــر�' � �� نتيجه عد� همكا�' با ���نش � عملك
ــت � فقط سطوH كم تو�نى مشخص  ــى �مكا
 ند�ش ضريب هوش

گر�يد � كم تو�نى متوسط تا شديد گز��% گر�يد.
ــى سبب شناسى ��  با توجه به مطالعا; قبلى �� خصوO بر�س
ــى  ــج مغز' � گز��% هايى مبنى بر �ينكه Tسفيكس بيما��
 با فل
ــا*، تولد پيش �� موعد، � ��
 كم هنگا� تولد �� مهم ترين  پرينات
ــابقه �ين كو�كا
 بو� �ست (15،19) �  ــته �� س عو�مل غير ��بس
با توجه به گز��شى مبنى بر �جما\ نظر كا�شناسا
 مبنى بر �ينكه 
ــعه �� بين علل فلج مغز' نا�سى �  ــو� ها' �� حا* توس �� كش
محد��يت �شد ���
 �حمى ( 45 تا 50 ��صد) � Tسفيكسى ( 

 شديم تا T ــتند (20)، بر 25 تا 30 ��صد) �� ��يج ترين علل هس
ــيو\ عو�ملى مثل Tسفيكسى پريناتا* (Tپگا� كمتر �� 3 �� �قيقه  ش
ــى، چند قلويى � �يكتر  ــم تولد)، ��
 كم هنگا� تولد، نا�س پنج
منجر به تعويض خو
 �� �� �نو�\ فلج مغز' �� �ين مطالعه مو�� 

بر�سى قر�� �هيم.
 ها' جمع T��' شد �صلاH � به فايل پايگا �ستاند��� ���� ���
ــته Tما�' �1.پى.�1�.1. مو�� تجزيه �  ــد � با �ستفا� �� بس ش

تحليل ��قع شد.
�� ��لدين شركت كنندگا
 �� مطالعه �ضايت نامه كتبى �خذ گر�يد 
ــتى � تو�نبخشى  ــگا علو� بهزيس � مطالعه �� كميته �خلاe ��نش

بر�سى � مو�� تاييد قر�� گرفت. 

يافته ها
ــر � 59  �� طو* ��� مطالعه 112 كو�f با فلج مغز' ( 53 پس
 
ــركت ��شتند. ميانگين سنى بر�' پسر� �ختر) 12 تا 72 ماهه، ش
ــو�. ميانگين ���  ــر�' �ختر�
 24,8 ما ب ــر با 33,3 ما � ب بر�ب
 43,9 
ــر�
 بر�بر با 45,3 � بر�' �ختر� ــر �� بر�سى بر�' پس س
 ــر �ير صدf 5) با �ستفا� ــانتى متر بو�. ميكر�سفالى (��� س س
 
ــا� حياتى1 �� 35,1 ��صد مو��� �� �ما �� مرجع مركز ملى Tم

مطالعه � 10,7 ��صد �� هنگا� تولد يافت شد.
شكايا; � نگر�نى ها' ��لدين كه ��لين مر�جعه به پزشك به �ليل 
ــير تكامل ��  ــد بو�، عبا�; بو�ند ��: تأخير �� س 
 ها �نجا� شT
91,2٪، ناتو�نى �� �� �فتن �� 52,7٪، تأخير �� گفتا� �� ٪41,1، 

صر\ �� 30,4٪، � عد� تو�نايى كنتر* سر � گر�
2 �� 23,3 ��صد 
ــد بر�بر با 37 مو��  ــفالوگر�فى �نجا� ش ــو���. تعد�� �لكتر��نس م

 نابهنجا� T بو� كه 43 ��صد (
(33 ��صد �� كل شركت كنندگا
� 57 ��صد طبيعى گز��% گر�يد. تعد�� CT جمجمه �' �نجا� 
ــد بر�بر با 51 مو�� (46 ��صد �� كل شركت كنندگا
) بو� كه  ش
ــا
 58 ��صد Tتر�فى  ــا� بو� كه �� �ين مي 
 نابهنجT ــد 70 ��ص
ــيو
 بطنى، 2 ��صد پو�نسفالى3  شديد مغز'، 8 ��صد �يلاتاس
� 32 ��صد مو��� �يگر' گز��% گر�يد � Tژتر' جسم پينه �' 
ــد. تعد�� �ِ�.T.�T'. �نجا� گرفته 26 مو�� (23 ��صد  مشاهد نش

 نابهنجا� (Tتر�فى T ــد ــركت كنندگا
) بو� كه 80 ��ص �� كل ش
ــديد مغز' �� 33٪، �ميليناسيو
 �� 14٪، �نتريكولومگالى ��  ش

14 ��صد مو���) گز��% شد. 
 
بر�سى سو�بق مربوp به ��� قبل، حين � پس �� تولد �ين كو�كا
ــا
 مى �هد كه؛ �كثر حاملگى ها منفر� بو� � چند قلويى �� 9,8  نش
ــش �� موعد �� 34,8 �  ــت. ��يما
 پي ــد �س ��صد مو��� �يد ش
ــا پا �� 3,6٪ � خونريز'  ــد. ��يما
 ب �ير�1 �� 5,5٪ گز��% ش
پيش �� ��يما
 �� 9 ��صد ?كر شد بو�. Tپگا� كمتر �� 3 �� �قيقه 
ــه sT �� 15٪، مايع  ــد �� ٪44,6، پا�گى ����1 كيس ــم تول پنج
ــته به مكونيو� �� 5,3٪ � تعويض خو
 �� 5,3 ��صد مو���  Tغش
ــايا
 ?كر �ست كه �� 16 ��صد شرH حا* مثبتى   بو�. ش��� '��

�� ناتو�نى � فلج مغز' پيشين �� خانو�� مشاهد شد. 
ــى نظير: Tپگا�  جد�* 1 تو�يع فر���نى عو�مل مرتبط مو�� بر�س
كمتر �� 3 �� �قيقه پنجم تولد، تولد نا�1، ��
 كم هنگا� تولد، 
�يكتر منجر به تعويض خو
 � چند قلويى �� �� �نو�\ فلج مغز' 
ــش مى �هد. به عنو�
 مثا* �� كو�كا
 گر� همى پلژ' Tپگا�  نماي
پايين، نا�سى � ��
 كم هنگا� تولد به ترتيب �� 36,6٪؛ ٪26,8 
ــو�بق ��  ــد �� صو�تى كه �ين س � 39 ��صد مو��� گز��% ش

گر� ��يپلژ' به ترتيب 60، 54,3، � 65,7 ��صد بو� �ست.
 جد�* 2 تو�يع فر���نى �نو�\، ��
 هنگا� تولد، �ختلالا; همر�
ــو�كا
 با فلج  ــت �� ك ــد; ��گير' حركا; ��ش � ��جا; ش
ــا
 مى �هد. ميانگين  ــركت كنند �� �ين پژ�هش �� نش مغز' ش
ــم هنگا� تولد4 ��  ــد 88 ± 2477 گر� � ��
 ك ــگا� تول 
 هن��

48,2 ��صد �� شركت كنندگا
 گز��% شد. 
 

بحث
 ��� 
بر�سى ما �� خصوO �نو�\ فلج مغز' �� �ين كو�كا
 نشا
ــتيك يك طرفه �� 36,6٪، �سپاستيك �� طرفه ��  كه �نو�\ �سپاس
ــو���' پلژ' �� ٪12,5)  ــامل ��يپلژ' �� 31,2٪ � ك 43,7٪ (ش
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�تاكسيك �� 13,4٪ � �يس كينتيك �� 4,5 ��صد بيما��� �جو� 
��شت. شد� ��گير� حركا� ��شت �� �ين كو�كا� بيشتر �� 
حد خفيف بو�$ چنانكه �كثر كو�كا� تو�نايى ��$ �فتن �� �� سن 
�� تا سه سالگى ��شته �ند. �ختلالا� گفتا� � 6با� �� 33٪، صر0 
ــنو�يى �� 8٪ � كم  ــم �� 16,1٪، �ختلا< ش �� 30,4٪، �ستر�بيس

تو�نى Dهنى �� 7,1 ��صد �6 �ين كو�كا� مشاهد$ گر�يد.
�� �ين مطالعه فلج مغز� �سپاستيك �� طرفه به عنو�� شايع ترين 
نو0 فلج مغز� شناخته شد، �لى بر �ساR طبقه بند� توپوگر�فيك 

نو0 همى پلژيك � سپس ��يپلژ� شايع ترين �نو�0 بو�ند. 
ــه نظير1 � همكا��� كه �� 120 كو�T ����� فلج مغز�  �� مطالع
ــتيك � 28 ��صد ��  ــو�� گرفت 72 ��صد �� گر�$ �سپاس ص
ــتيك قر�� ��شتند (21). �� مطالعه �� �يگر شيو0  گر�$ غير�سپاس
ــژ�، �يپلژ� � كو���� پلژ� به ترتيب  �نو�0 فلج مغز� همى پل
35، 28 � 37 ��صد گز��[ شد (22) �لى �� مطالعه بكونگ � 
ــكا��� 33، 49 � 3 ��صد گز��[ گر�يد (23). �� مطالعه ��  هم
ــاله با فلج مغز�، 81  ــو� ژ�پن �� 152 كو�T 1 تا 19 س �� كش
ــو�� همى پلژ�  ــو�� كو���يپلژ� � 26 م ــژ�، 45 م ــو�� �يپل م
ــد علت �ين �ختلا` �� شيو0  گز��[ گر�يد (24).به نظر مى �س
ــته بند� مشخص ��  ــتن يك �س �نو�0 فلج مغز� مربوc به ند�ش
ــد$ � تفا�� �� ميز��  ــا< ها� گز��[ ش مطالعا�، تفا�� �� س
ــتى ما�� �� ����� با����� �  ــى به مر�قبت ها� بهد�ش � �سترس
 eمرگ � مير � عو�� �� �مر�قبت ها� پريناتا< � �� نتيجه تفا�

�� بيما��� مو�� بر�سى باشد.
ــا مى تو�ند نيا6 به  ــر بو�� فلج مغز� يك  طرفه �� مطالعه م بالات
 hين نو0 �� �� �ير�� مطر� iخا �بر�سى بيشتر سبب شناسى ها
سا�6. شايد مرگ � مير بالا� نو����6 نا�R �� جامعه ما � كاهش 
بقا� �ين نو����6 به �ليل كمبو� عو�مل �نسانى � يا تكنولوژ� �� 
ــبب كاهش كلى �نو�0 ��طرفه  ��حد مر�قبت ها� �يژ$ نو����6 س

� �� نتيجه �فز�يش �� نو0 يك طرفه شد$ باشد. 
 hشر �ــت كه �� 16 ��صد كو�كا� با فلج مغز ــايا� Dكر �س ش
ــاهد$  ــين �� خانو��$ مش حا< مثبتى �6 ناتو�نى � فلج مغز� پيش
ــد$ � �يژگى ها� بالينى مرتبط، به �يژ$  ــاهد$ ش شد. �لگو� مش
ــكا<  غياo �ختلالا� مثانه � نو��پاتى محيطى با هيچ يك �6 �ش
ــد$ �� متو� (�گر  ــتيك ��ثى توصيف ش ــى پا��پلژ� �سپاس بالين
ــد)  ــه مطالعا� ژنتيك مولكولى �� هيچ يك �6 مو��� �نجاq نش چ
ــت. �ين عو�مل با ميز�� بالا� قوq � خويشى ( 31  مطابقت ند�ش
ــا6 به مطالعا� بالينى � ژنتيكى  ــد �� گر�$ مو�� مطالعه) ني ��ص

بيشتر� �� �� �ين خصوi �� �ير�� پيشنها� مى كند. 

ــن �� فلج مغز�  ــو��� �پگا� پايي ــترين م ــه حاضر بيش �� مطالع
�سپاستيك �� طرفه شامل، �يپلژ� 60٪، كو���يپلژ� ٪64,3 � �� 
نو0 �يس كنتيك 60 ��صد مو��� �يد$ شد، بنابر�ين مر�قبت ها� 
ــيو0 �ين �نو�0 �6  �قيق پريناتا< با مانيتو�ينگ �قيق مى تو�ند �6 ش
فلج مغز� –كه بيشترين ناتو�نى �� نيز �يجا� مى نمايد– �� كشو� 

بكاهد.
ــج مغز� صو�� گرفت ٪52  ــه �� كه �� 388 مو�� فل �� مطالع
سابقه تولد پيش �6 موعد ��شتند كه 79٪ �� گر�$ ��طرفه، ٪15 
�� گر�$ يك طرفه � 6٪ �� گر�$ �تتوئيد بو�ند (25). �� مطالعه 
ــيو0 تولد پيش �6 موعد �� نو0 �سپاستيك ��  حاضر بيشترين ش
ــز��[ گر�يد. بنابر�ين  ــژ� � كو���يپلژ�) گ ــامل �يپل طرفه (ش
ــا� بهتر �� �ين نو����6  ــگير� �6 تولد پيش �R � مر�قبت ه پيش

مى تو�ند �6 شيو0 فلج مغز� با ��گير� بيشتر �ند�q ها بكاهد.
ــر �6 2500  ــيو0 ��6 كم (��6 كمت ــترين ش ــن مطالعه بيش �� �ي
ــد،  ــرq) �� هنگاq تولد �� �نو�0 �يپلژ� � كو���يپلژ� �يد$ ش گ
ــو�كا� با ��6 كم ��  ــيو0 ك ــن تلا[ �� جهت كاهش ش بنابر�ي
ــيو0 فلج مغز� با ��گير� �� طرفه  كشو� مى تو�ند بر كاهش ش

�ند�q ها مؤثر باشد.
ــيو0 چند قلويى نيز �� �نو�0 فلج مغز� همى پلژ� � كو����  ش
پلژ� بيشتر �6 ساير �نو�0 �يد$ شد � با توجه به �ينكه شيو0 چند 
ــا< ها� �خير به �ليل ��ما� نابا���� ها �فز�يش يافته  قلويى �� س
ــت، �� �� سا< ��< تولد �� مر�قبت ها� ���$ �� �ين كو�كا�  �س

 .��� qبايد �نجا �توجه بيشتر
شو�هد �� �ين مطالعه حاكى �6 �� �ست كه فر���نى تعويض خو� 
ناشى �6 �يكتر نو��6� �� �نو�0 مختلف فلج مغز� تفا�� با�6� 

با يكديگر ند�شته �ست.
 iبه خصو �ــد گفتا� �� �كثر كو�كا� با فلج مغز تأخير �� �ش
�� نو0 خا�y هرمى قابل توجه �ست، �لى ميز�� قابل توجهى �6 
ــب  ــد$ � تو�نايى گفتا�� كس �ين تأخير �� طو< 6ما� برطر` ش
ــت كه 30 ��صد �6  ــو�هد حاكى �6 �� �س ــو� (27،26). ش مى ش
ــز� �6 �ختلالا� گفتا�� �نج مى برند (28) �  كو�كا� با فلج مغ
ــا� �� 33 ��صد مو���  ــن مطالعه نيز �ختلالا� گفتا� � 6ب �� �ي

مشاهد$ شد$ �ست. 
ــا� گوناگو� بين 25  ــا فلج مغز� �� گز��[ ه همر�هى صر0 ب
ــت كه �� �ين مطالعه شيو0 30,4 ��صد�  تا 33 ��صد بو�$ �س

��شت (29-32). 
ــو�هد 40 تا 50 ��صد كو�كا� مبتلا به فلج مغز� �نو�عى  طبق ش
ــتفا�$ �6 عينك �  ــى �� ���� بو�$ � نيا6مند �س ــكلا� بيناي �6 مش

1- Nazir
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�مو�� ها� �يد���–����كى مى باشند (33). فر���� ترين �ختلا� 
�يد��� �� �ين مطالعه �ستر�بيسم، با شيو� 16,1 ��صد بو�.

ــى بهنجا�  تعد�� قابل توجهى �� كو�كا� با فلج مغز� بهر2 هوش
ــطح �مو�� پذير ��شتند، بنابر�ين با تشخيص ���هنگا>  يا �� س
ــتفا�2 �� برنامه ها� �مو�شى �يژ2 (با توجه خاE به ناتو�نى  � �س

كا�كر�� شا�)، مى تو�نند �ندگى بهنجا�� ��شته باشند. 
ــو�كا� مبتلا به  ــتنلى � همكا���، 25 ��صد ك ــى �س طبق بر�س
ــنيد��� �� تجربه مى كنند  فلج مغز� برخى �� �نو�� �ختلالاP ش
ــنو�يى باشند (6) كه ��  ــت نيا�مند �سايل كمك ش � ممكن �س

مطالعه حاضر �ين �ختلالاP حد�� 8 ��صد بو�2 �ست.
ــدP ��گير� حركاP ��شت �� مطالعه حاضر تو�نايى  �� نظر ش
ــالگى بد�� كمك �يگر�� (گر�2 1) ��  ــه س ��2 �فتن �� �� تا س
ــتن مستقل بد�� تو�نايى ��2 �فتن مستقل (گر�2 2)  52,7٪، نشس
ــر � گر�� (گر�2 3)  ــتن � كنتر� س �� 24٪ � عد> تو�نايى نشس
ــاهد2 گر�يد. �� مطالعه �� كه توسط  �� 23,3٪ ��صد مو��� مش
ــل1 � همكا��� (35-34)، �� نو����� نا�^ 32-22 هفته ��  �نس
ــدP ��گير� بر �سا^ طبقه بند�  ــالگى صو�P گرفت ش �� س
ــى  ــد. �� بر�س ــوb به ترتيب 50، 31 � 19 ��صد گز��� ش ف
متو� نيز شيو� ناتو�نى حركتى متوسط تا شديد (عد> تو�نايى ��2 
ــو� (38-36). همچنين  ــن) بين 50-10 ��صد گز��� مى ش �فت
ــو����� نا�^ �� خفيف  ــدP ��گير� �� ن �� مطالعه �� �يگر ش
ــديد بر �سا^ سامانه طبقه بند� عملكر� حركتى ��شت2 به  به ش
ترتيب 60-50، 39-31، � 38-14 ��صد eكر شد2 �ست (39).

ــد2  ــاP ثبت ش ــتفا�2 �� گز��ش �� محد��يت ها� �ين مطالعه �س
ــا> تصا�ير با يك  ــه �� بو� � �� نتيجه تم ــى تصا�ير جمجم قبل
ــد � ما مجبو�  ــت خو�ند2 نش ــط يك ���يولوژيس ��� � توس
ــى بو�يم �  ــز��� كنند2 به تنهاي ــت گ ــه قضا�P ���يولوژيس ب
 Pــد� مغز �� گز��شا ــخصى بر�� �ختلالاP �ش طبقه بند� مش
 Eخا �ــيب � سبب شناسى �ما ــت تا �� پاتوژنز �س �جو� ند�ش
ــيد. به  ��گير� �� ����� پر2 ناتا�، پر� ناتا� يا پس �� تولد �س
همين �ليل �� �ين مطالعه مقايسه همبستگى ناهنجا�� ها� يافت 
��.» با .��ــفالوگر�فى، CT جمجمه �� � «�>. ــد2 �� �لكتر��نس ش
ــدP ناتو�نى �نجا> نشد. پيشنها� مى شو�  طيف، نمو� بالينى يا ش
ــتگى �نو�� گوناگو� ناهنجا�� ها� CT �سكن  بر�� تعيين همبس
ــى بنيا�� مغز� � سا� � كا�ها�  با �نو�� فلج مغز�، �سيب شناس

ــتر�  ــيب ��يى (بيما�� ��يى) مطالعاP بيش محتمل ��گير �� �س
صو�P گير�. 

نتيجه گير�
ــيب به مغز �� حو�لى تولد �� مرگ � مير  ــته �س �گرچه �� گذش
���2 نو���� � نقص ها� پايد�� عصبى تأثيرگذ�� شناخته مى شد 
ــو� ��يج پيامد  ــى- تكاملى �� به ط ــو��o عصب ــى �مر��2 ع �ل
ــفالوپاتى  ــز �� ����� پر2 ناتا� � �نس ــد� مغ ناهنجا�� ها� �ش
ــد كه به طو�  ــا� �� نظر مى گيرن ــكيميك3 پرينات هيپوكسيك–�س

منفر� يا تلفيقى عمل مى كنند (1-3).
 � Pــكايا ــش مى تو�ند �� خصوE توجه به ��لين ش ــن پژ�ه �ي
ــك نظير تأخير ��  ــا� ��لدين �� حين مر�جعه به پزش نگر�نى ه
ــير تكامل، ناتو�نى �� ��2 �فتن، تأخير �� گفتا�، صر�، � عد>  س
ــخيص به هنگا> مفيد  ــر � گر��4، �� جهت تش تو�نايى كنتر� س
ــخيص ���هنگا> �� طريق  ــد. مد�خله به هنگا>5 به �نبا� تش باش
ــلالاP عصبى–تكاملى، يكى �� مؤثرترين �  علايم ����^ �خت
 Pــگير� ثانويه �� �ين �ختلالا فر�گيرترين ��هبر�ها به منظو� پيش
ــت. بنابر�ين علايم � نشانه ها� ����^ بر�� پزشكا� جهت  �س
 ،Eها� خا �مو����جا� بر�� بر�سى ها� تخصصى با �ستفا�2 �� 

بسيا� مهم �ست.
يكى �� �نو�� شايع فلج مغز� �� �ين مطالعه همى پلژ� �سپاستيك 
ــا� ��� تولد به  ــكلاP حركتى �� �� �� س ــو�، كه كمترين مش ب
همر�2 ���� � تشخيص ���هنگا> �� سا�2 نيست. بنابر�ين به نظر 
 Pسطح ��� به نگر�نى ها � شكايا �مى �سد كه لا�> �ست پزشكا
ــن �� خصوE محد��يت يك طرفه �� حركاP � �ند�> ها  ��لدي

توجه خاE نمايند.
ــر� �� كو�كا� با فلج مغز�  ــر طبق يافته ها� مطالعه حاضر ص ب
 Pــش مؤثر �ختلالا ــل �هميت � نق ــى ���� � به �لي ــيو� بالاي ش
ــه �� �� پيش �گهى فلج مغز� � �� بر�� كم تو�نى eهنى �  حمل

تكامل حركتى كو�u توجه به �ين مسئله ����� �هميت �ست.

تشكر � قد��نى
�� مركز تحقيقاP تو�نبخشى �عصاv �طفا� ��بسته به ��نشگا2 علو> 
بهزيستى � تو�نبخشى به �ليل حمايت مالى، ��نشگا2 علو> پزشكى 
شهيد بهشتى � خانم �كتر محمو�� بر�� همكا�� فعالانه شا� �� 

�نجا> �ين پژ�هش سپاسگز��� � قد���نى مى شو�.

1- Ancel   2- Gross motor function classification system(GMFCS)  3- Hypoxic-ischemic encephalopathy[HIE]
4- Head lag  5- Early intervention
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