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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Cerebral palsy is defined as a movement disorder in the first years of life 

which is not progressive and is due to permanent cerebral damages. Most of these 

movement disorders are preventable. The aim of this study is investigation on the probable 

etiology of cerebral palsy of children in Mashhad, Iran.  

Methods: In this descriptive study, 5 rehabilitation centers in Mashhad city were selected 

randomly. All children under the age of 13 years old with cerebral palsy were investigated. 

54 children with complete prenatal and postnatal history were physically examined. The 

results were presented by descriptive statistics.   

Results: Of 54 cases of cerebral palsy, 29 (54%) cases were male and 25 (46%) cases 

were female. 30 (55.6%) cases were spastic, 7 (13%) cases were extrapyramidal, 12 

(22.2%) cases were flaccid and 5 (9.3%) cases with mixed type of cerebral palsy were 

observed. In 35 cases of spastic cerebral palsy, 18 (33.3%) cases were diplegic, 6 (11.1%) 

cases were quadriplegic, 9 (16.7%) cases were hemiplegic, 1 (1.9%) case was paraplegic, 

and 1 (1.9%) case was monoplegic cerebral palsy. 19 (35%) cases were flaccid or 

extrapyramidal types. 

Conclusion: This study showed that most causes of cerebral palsy in children are 

preventable. 
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  اتیولوژی فلج مغزی در کودکان )بررسی در مراکز توانبخشی منتخب در شهر مشهد(
 

   2دکتر محمد فرجی راد   1زاده دکتر فرح اشرف
 استاد گروه جراحی مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد 2  کودکاندانشیار گروه  1

 260-254  تصفحا  84زمستان   چهارمنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
فلج مغزی به اختلال در عملکرد حرکتی در اوائل کودکی اطلاق می شود که غیرپیشرونده بوده و ناشی  :مقدمه

از آسیب دائمی مغز در حال رشد است. اکثر علل دخیل در بروز فلج مغزی در کودکان قابل پیشگیری 
 در کودکان شهر مشهد انجام شده است. باشند. این مطالعه با هدف بررسی علل بروز فلج مغزیمی

طق ششگانه شهر مشهد انتخاب شد و امرکز توانبخشی در من 5تعداد  در این مطالعه توصیفی روش کار:
 54تعداد معاینه دقیق فیزیکی بر روی سال مبتلا به فلج مغزی در این مراکز برگزیده شدند.  13کودکان کمتر از 

انجام گرفت و دوران حاملگی، زایمان و بعد از تولد آنها قابل تهیه بود، کودک که شرح حال کامل مربوط به 
 نتایج به صورت توصیفی ارائه شد. 

 30( دختر بودند. %46نفر ) 25( پسر و %54مورد ) 29کودک مبتلا به فلج مغزی مورد مطالعه،  54از  نتایج:
 5( نوع شل )فلاسید( و %2/22نفر ) 12ال، ( اکستراپیرامید%13مورد ) 7( دچار نوع اسپاستیک، %6/55کودک )
مورد  18کودک مبتلا به نوع اسپاستیک و مختلط  35( به نوع مختلط فلج مغزی مبتلا بودند. از %3/9کودک )

( %8/1کودک ) 1( همی پلژی، %6/16مورد ) 9( کوادری پلژی، %1/11نفر ) 6( مبتلا به دی پلژی و 3/33%)
( دیگر نیز دچار نوع شل و یا %1/35نفر ) 19نوع منوپلژی فلج مغزی دچار بودند. ( به %8/1)مورد  1پاراپلژی و 

 اکستراپیرامیدال بودند.

 این بررسی نشان دهنده وجود علل قابل پیشگیری در بروز فلج مغزی در کودکان است. :گيریتيجهن

 کودک  –معلولیت  –علت شناسی  –فلج مغزی  ها:کليدواژه
 12/10/84پذیرش مقاله:      29/2/84اصلاح نهایی:      19/11/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
اولین بار حدود اواخر قرن نوزدهم، ارتوپددی بده ندام 

Little از اصددطلاح ردیدیتدده  ایددن بیمدداری را شددرح داد و
اسپاستیک برای بیان بیماری استفاده نمود. فلج مغزی یک 

 ل دراصطلاح غیراختصاصی و توصیفی است که به اخدتلا
اوایل کودکی اطدلاق میگدردد، کده غیدر  عملکرد حرکتی در

حال رشد  پیشرونده بوده و ناشی از آسیب دائمی مغز در
 (1،2باشد.)می

 5/1شیوعی معادل  فلج مغزی یک اختلال نادر نیست و
هددزار تولددد زنددده دارد. اکثددر مطالعددات اخیددر  در 5/2تددا 

 در خطدررابطه با شدناخت عوامدل  پیرامون فلج مغزی، در
برطدرف  بروز آن است، زیرا علیرغم ملاحظدات شددید در

کشورهای پیشرفته هنوز  نمودن خطرات حوالی زایمان در
حالی است کده  این در. شیوع فلج مغزی کاهش نیافته است

رابطده بدا  حال پیشدرفت در کشورهای در آماری واحد از
 .(1دسترس نیست ) میزان شیوع و علل احتمالی بروز آن در

بررسی اتیولودی فلج مغدزی  ار و ارقام متفاوتی درآم

آسفیکسدی و همکداران،  Naeyeارائه شده است بطوریکده 
مدوارد عوامدل ناشدناخته در  %60در و %6حوالی تولدد را 

 .(3بروز فلج مغزی، ذکرشده است )

Stanley  موارد آسفیکسی را عامل  %24و همکاران در
دیگر مطالعات عوامدل  ( یا در4)اند دانستهبروز فلج مغزی 

داخل رحمی و آسفیکسی پره ناتال، زایمان زودرس، ایکتر 
صورت علل  ره ( به5و تروما را از علل عمده شمرده اند، )

 تقریبدا  درکودکدان،  بروز فلج مغزی در عوامل دخیل در و
ثیر آن متفداوت أتمام مطالعات مشدابه اسدت امدا میدزان تد

باشد، لذا هددف گیری میاست، چون اکثر این علل قابل پیش
از انجام این مطالعه جستجوی عوامل و علل احتمالی دخیل 
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تا تاکیدی بر اهمیت پیشگیری از بروز فلج مغزی است،  در
 بروز این معلولیت گردد.

 

 روش کار:
توصدیفی صدورت  - این مطالعده بده صدورت مقطعدی

پذیرفته است. از آنجائیکه اکثر کودکان مبتلا به فلج مغدزی 
مرکدز  7از مبرمی به دریافت خدمات توان بخشی دارند، نی

توان بخشی اعم از دولتی و خصوصی به طور تصادفی از 
نواحی ششگانه شهر مشهد انتخاب شد، دو مرکز موافقدت 

مرکز دیگر کودکانی  5به انجام این بررسی نکردند، اما در 
داشتند و با تشخیص فلج مغدزی تحدت  13که سن کمتر از 
و فیزیددوتراپی بودنددد، مددورد معاینددات دقیددق  کاردرمددانی

عصبی قرار گرفتند و شرح حال کامدل مربدوط بده دوران 
کدودک بدا  120حاملگی، زایمان و شیرخوارگی اخدذ شدد. 

تشخیص فلج مغزی خدمات توان بخشدی دریافدت نمودندد 
کدودک دچدار  54که بعد از معاینات مشخص شد که فقدط 

 فلج مغزی بودند.
مبدتلا بده فلدج مغدزی و هم ندین روش انتخاب کودک 

 هاین کودکدان بد این اختلال در علت احتمالی بروزبررسی 
 بود: روش زیر

 بدددین گوندده کدده شددرح حددال و تشددخیص فلددج مغددزی
معایندددات دقیدددق بدددالینی دتلدددت بدددر اخدددتلال حرکتدددی 

آن مغدزی بدوده و علائدم ء ای باشد که منشاغیرپیشرونده
ای اول عمر بدروز یا ساله دوران شیرخوارگی و بالینی در
ارثدی  از طرفدی چدون ایدن اخدتلال دنتیکدی و. کرده باشد
در خدانواده بدیش از یدک کدودک مبدتلا معمدوت  لذا نیست، 

 وجددود ندددارد. از ایددن رو تمددام اخددتلاتت نوروددنراتیددو،
 نئوپلاستیک و بیماریهای متابولیک کنار گذاشته میشود. 

بده  ،وجه دیگر تشخیص ،شروع زودرس علائم عصبی
 مغدزیمعنی علامت دار شدن کودک در سالهای اول عمر، 

ونده تمدام اخدتلاتت گمشکل اصلی کودک بود. بدین بودن 
محیطدددی مثدددل آسدددیب شدددبکه بدددازوئی و بیماریهدددای 

 د.ییا اختلاتت لوله عصبی حذف گرد نوروموسکولر و
از طرفددی کددل کودکددان مبددتلا بدده انددواع اخددتلاتت 

 گذاشته شدند.  نارکروموزومی و سندرمهای خاص، ک
اسداس تدون، حالدت  ، بدرانواع فیزیولودیک فلج مغزی
 اسپاسدتیک،میتواندد که  اندام و رفلکس های اولیه و عصبی
 گاه مختلط باشد. شل ) فلاسید(، اکسترا پیرامیدال و

اسداس انددام یدا انددامهای  بدرانواع توپوگرافیدک فلدج 
کدوادری پلدژی، همدی  تسدت بده صدورا ممکنکه درگیر 

 بدا درمنوپلژی و پاراپلژی تظداهر نمایدد. دی پلژی، لژی، پ
کودکان مبتلا به فلج مغدزی  نظر گرفتن شاخص های فوق،

سال تعیین شده، بررسدی از نظدر متغیرهدای  13با سن کمتراز 
 جنس، سن، نوع فیزیولودیک فلج، اندام درگیر )توپوگرافی فلدج(

 و علت احتمالی بروز فلج مغزی صورت پذیرفت.
بددرای جسددتجوی علددت احتمددالی بددروز فلددج مغددزی 
درکودک، بررسی های زیر انجام شد : شرح حال کامدل از 
وقایع پری ناتال شامل وجدود یدا عددم وجدود مسدمومیت 
حدداملگی، فشددارخون مددادری و عددددیت بنددددناف، ندددوع 

هنگددام  طددول مدددت زایمددان، و ددعیت جنددین درزایمدددان، 
 های اول تولد. روز زایمان، آپگار، سابقه بستری در

کارت تولد کودک فاقد عدد آپگدار موارد اغلب در چون 
بود، لذا هرگاه مدادر سدابقه ای از اقددامات احیدا در اطداق 

در چند روز  NICUبخش نوزادان یا  زایمان یا بستری در
بده حسداب آنسدفالوپاتی هیپوکسدیک  اول تولد را می داد،

مددان زای و شدددایسددکمیک متوسددط یددا شدددید گذاشددته مددی
هنگدام  برحسب سدن حداملگی و وزن کدودک در زودرس

شد، چنان ده همدراه بدا مشدکلات دیگدری تولد پرسیده می
ماچوریتی فقط به عنوان پره ،عفونت نبود و هم ون زردی
صورت همراهی با سدایر علدل بده  شد، ولی درگذاشته می

مدورد ایکتدر  شدد. پرسدش درعنوان علت توام گذاشته می
ز هنگدامی بده عندوان عامدل فلدج مغدزی دوران نوزادی نید

 NICUد که کودک در بخش نوزادان و یدا شمحسوب می
مدورد  بستری و اقدامات درمانی دریافدت نمدوده و یدا در

انجام این اقدامات به وی پیشنهاد شده اما والدین ر دایت 
نداده و کودک را به خانه برده اند. سایر بیماریهدای اوایدل 

عنوان علت احتمالی فلج مغزی صورتی به  شیرخوارگی در
تلقی شد، کده منجدر بده بسدتری کدودک شدده و خلاصده 
پرونده وی دتلت بر وقدوع سدپتی سدمی، مننژیدت، خدون 
ریزی مغزی، بیماریهای عفونی شدید دیگر داشت. مواردی 
که کودک چندد تدا از عوامدل فدوق را دارا بدود بده عندوان 

رانی کده بیمدا شدد. درنظدر گرفتده مدی م درأاتیولودی تدو
اقدامات تصویربرداری برای بیمار انجام شده بود، از آنها 

 شد. نیز برای تشخیص علت فلج مغزی استفاده می
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 نتایج:
کدودک مبدتلا بده فلدج مغدزی  54این مطالعه تعدداد  در

( پسدر،  %54) 29مورد ارزیابی قرارگرفتند که از این تعداد 
بددین ( دختددر بودنددد. کودکدددددان مددورد بررسددی 46%)25

 4سال قرارداشتند، میانگین سدنی  9ماه تا  7محدوده سنی 
ماه بود. از نظر اندواع فیزیولودیدک فلدج مغدزی،  3سال و 

کودکددان معایندده و دسددته بندددی شدددند و در چهاردسددته 
فلاسید و مختلط قرار گرفتند.  ،اسپاستیک، اکستراپیرامیدال

شددامل شددد.  (%6/55)بیشددترین تعددداد را نددوع اسپاسددتیک 
 را نشان میدهد.فلج مغزی فراوانی انواع  1دول شماره ج

 
انواع فيزیولوژیک فلج مغزی در کودکاا   -1جدول شماره 

  1382توانبخشی منتخب شهر مشهد مبتلا در مراکز 
 درصد فراوانی نوع فلج

 6/55 30 اسپاستيک

 13 7 اکستراپيراميدال

 2/22 12 شل )فلاسيد(
 3/9 5 مختلط

 
لا به فلج مغزی نوع اسپاستیک کوادری کودک مبت 6از 
یک طرف بدن بیش از  کودک میزان فلج در 2 درپلژیک، 

 9همی پلژی دوطرفه( و هم نین در بود ) طرف دیگر
 3کودک همی پلژی راست و  6کودک مبتلا به همی پلژی، 

کودک مبتلا به فلج  19 در .سمت چپ داشتند فلج در کودک
امیدال بررسی توپوگرافیک اکستراپیر یا مغزی نوع شل و

 که به طور مجزا آمده است. بودقابل انجام ن
از نظر توپوگرافی فلج نیز بیماران نوع اسپاستیک و 
 :مختلط مورد مطالعه قرار گرفتند و نتایج زیر بدست آمد

( نفدر %1/85) 46کودک فلج مغزی مورد مطالعه،  54از 
داشتند کده علاوه بر فلج مغزی، اختلاتت دیگری به همراه 

کدودک ( %5/31) 17میکروسفالی، کودک ( %7/16) 9شامل 
اعم از مشکلات شنوایی )کودک با ( %1/24) 13 ،استرابیسم

کددودک مبددتلا بدده ( %37) 20حسددی عصددبی و یددا انتقددالی(، 
مشکلات ذهنی بودند. اغلب کودک با ( %63)  34صدددددرع، 

 هایدن کودکدان مشداهد م درأاین اختلاتت بده صدورت تدو
، اخدتلال حرکتدی، تنهدا کدودک( %8/14 ) 8شد. فقط در می

این تعداد مبتلا به ندوع همدی  نفر از 6مشکل کودک بود که 
 فلج مغدزیجستجوی علت احتمالی بروز  در پلژیک بودند.

( کددودک سددابقه %1/24)13درکودکددان مددورد مطالعدده، 
اوایل تولد به ایدن دلیدل را  آسفیکسی زایمان و بستری در

( کدودک سدابقه ایکتدر را مدی دادندد کده %9/12) 7. داشتند
 5منجر به دریافت فتوتراپی و تعویض خون شده بدود، در 

( مددورد سابقه بستددری به علت عفونت مانند سپتی 2/9%)
نیدز مدورد ( %5/18) 10سمی دراوایل تولد را داشتند و در 

ریدزی می از عفوندت، آسفیکسدی، ایکتدر، خدونأسابقه تدو
( %7/27)15مغددزی و پددره مدداچوریتی وجددود داشددت. در 

کودک سابقه زایمان نارس و بستری به ایدن دلیدل وجدود 
( مورد نیز هی گونه نکتده پداتولودیکی %4/7) 4داشت، در 

مورد مبتلا به نوع  4درشرح حال آنان بدست نیامد، که هر 
نفددر از بیمدداران،  30همددی پلژیددک فلددج مغددزی بودنددد. در 

مغدزی(  MRIاسکن یا  CTتصویربرداری مغز ) مطالعات
 آتروفدی،مورد یافته پاتولودیک ) 23انجام شده بود که در 

نسددفالوپاتی سیسددتیک و الکوماتسددی اطددراف بطنددی، لکو
مددورد  7 دنددری مغددزی( را نشددان مددی داد. فقددط دردیس
ختصددری دیلاتاسددیون بطنددی و فتددای تحددت عنکبوتیدده م

 مشهود بود.
 

 : گيریبحث و نتيجه
شدایعترین معلولیدت  (Cerebral palsy) فلدج مغدزی

تولدد زندده،  فیزیکی درکودکان است، بطوریکه از هر هزار

 .(5مورد مبتلا هستند ) 5/2-2
بیش از یک قرن از زمدانی کده اولدین بدار فلدج مغدزی 

ن زمان فلدج مغدزی را اختلالدی آدر  .ذردگگزارش شد، می
انی بوجدود حرکتی نامیدندد کده متعاقدب آسفیکسدی زایمد

 داد،نشدان طرح همگانی اخدتلاتت قبدل از تولدد آید. اما می
بسیاری از نوزادانی که دچدار آسفیکسدی میشدوند، خدود 
اختلال مادرزادی دارندد و آسفیکسدی بده تنهدائی کمتدر از 

را شدامل میشدود و اکثدر کودکدان  فلج مغدزیموارد  10%
اند که  مشکلاتی توام دربدو تولد داشته فلج مغزیمبتلا به 

 .(6بارزترین آن وزن کم بوده است )
 در تدداکنون، پیشددرفت هددای بسددیار 1970از سددال  
کشورهای پیشرفته ایجاد شده  های حوالی تولد درمراقبت

 .اما تعداد کودکان مبتلا به این معلولیت ثابدت ماندده اسدت
ولدی نسدبت تولدددهای نارسدی کده منجددر بده ایدن اخددتلال 

 ست. افزایش یافته ا شوند،می
 حال توسعه عدواملی مانندد عفوندت، کشورهای در در

تغذیه مادری منجدر بده بدروز فلدج وءتصادف و  ربه، س
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دسدترس نیسدت  کشورها در شوند ولی آماری دقیق از اینمی
 .(5تولد زنده باشد ) هزار مورد در 6حد  رسد دراما بنظر می

در  فلج مغزیبروز  عوامل خطرزا ) ریسک فاکتور( در
ان قبل، حین و بعد تولد جستجو میشود. اما اثر این سه زم

فلدج بروز  عوامل و رابطه مستقیم و یا غیرمستقیم آنها در
 عوامل عبارتند از:  ( این علل و5وا ح نشده است ) مغزی

، آنوکسدی جندین، تدور  سدندرم قبل از تولد )عفوندت،
 جنین(.  رشد مغز دیابت یا فشارخون مادری، اختلال در

 آسفیکسی، نارسی، داروها،  ربه زایمانی(.د )حین تول
بعدد تولدد )عفوندت سیسددتم عصدبی مرکدزی،  ددربه، 

 ،شدگیآنوکسی متعاقب توقف قلب و یا غرقمسمومیت ها،
 .(7) خونریزی مغزی(

را بده گونده ای  فلج مغدزیمطالعه ای علل منجر به  در
دسدته قدرارداده  5دیگر بررسدی نمدوده اسدت و آن را در

، %9/24یدن صدورت: لکوماتسدی اطدراف بطندی است بده ا
، دیدس دندری بافدت مغدزی %7/21آسفیکسی حین زایمان 

 . %7/9، علل عروقی %9/12، خونریزی داخل مغزی 1/17%
هدای این دسته بندی مجموعه ای از شرح حدال و یافتده در

 .(6الزامی است) فلج مغزیتصویربرداری برای جستجوی علت 
اساس اخذ  ت شناسی، برمطالعه حا ر بررسی عل در

سوابق کودک و معاینه بالیندی انجدام  تاریخ ه ای دقیق از
زایمدان  %7/27کودک مدورد مطالعده،  54شدددده است. از 

م أعلدددل تدددو %5/18آسفیکسدددی زایمدددان،  %1/24ندددارس، 
نارسددی، ایکتددر، خددونریزی مغددزی(  عفونددت، آسفیکسددی،)
نیدز علدت  %4/7عفوندت ندوزادی و در  %2/9 ایکتر، 9/12%

خاصی بدست نیامد. این دسته بندی آسان و بدون هزینده 
 اسداس سدوابق کدودک اسدتوار از طرفی چون بدر است و

است، بدرای طراحدی برنامده هدای پیشدگیری کنندده مفیدد 
یدابی علدت معایب آن نیز کم بودن دقدت در باشد، اما ازمی

حدال  ست مثلا  کودکی که نارس بدوده و درا است و ممکن
دچار نوعی دیس دنری بافت  شده است، لج مغزیفحا ر 

مغزی نیز باشد، به هر صورت این مطالعه نشان میدهد که 
قابدل پیشدگیری اسدت. از  فلدج مغدزیبسیدداری از علدددل 

در  مورد یدک علدت و %4/66( در 6مطالعه قبلی ) طرفی در
بدست آمدده  فلج مغزیم برای بروز أموارد علل تو 6/15%

 .است

م موجب بدروز أموارد علل تو %5/18در  ما،مطالعه  در
سدهولت  این یافته نیز دتلدت بدر، این اختلاتت شده بودند

 پیشگیری دارد. 
مطالعده مدا  در فلدج مغدزیبروز  دومین علت شایع در

تشدخیص  روش کدار، طدرز آسفیکسی زایمدانی بدود. )در
ایدن مطالعده شدرح داده شدده اسدت( ایدن  کودک آسفیکسی در

 فلدج مغدزیکودکان مورد مطالعه، عامدل بدروز  %1/24یافته در 
 بود. 

 Naeyeمطالعده  (، در6) %7/21 در Shevelمطالعه  در
 از نوع غیر فلج مغزیموارد مبتلا به  (3) %6 و همکاران در

و  Stanleyمطالعه  در است. شامل شده یک راژکوادری پل

 %28و همکاران نیدز  Huyberyمطالعه  در (،4) %24همکاران 
 .(8) شده بود فلج مغزیارد آسفیکسی منجر به بروز مو

فلج علدت خاصدی بدرای بدروز %4/7این مطالعده در در
یافت نشده که همه آنان دچدار نوع همی پلژیک فلدج  مغزی

کودک مبتلا بده ندوع همدی  9یا به عبارتی از  مغزی بودند.
دیگددر  ( علددت نددامعلوم بددود. در%4/44مددورد ) 4پلژیددک در

، علدل فلدج مغدزیایدن گدروه از کودکدان  مطالعات نیدز در
عامل بروز اختلال حرکتدی بدود  %2/46بیش از  عروقی در

کددودکان همدددی  در Shevell (6 )16%مطالعه  یا در ( و9)
پلددژیک ناشدی از علدل عروقدی بدود و مابقدددی ناشدی از 
لکوماتسددی پری وانتریکوتر و یا سدربرال دیدس دندری 

فلدج  انواع همی پلژیک جه گرفت دربود. بنابراین میتوان نتی
انجددام  علددت بددروز بیمدداری نددامعلوم باشددد، اگددر مغددزی

تصویربرداری مغزی کمک بیشتری بده تشدخیص خواهدد 
از طرفی محدود نمدودن انجدام تصدویربرداری بده  کرد و

شاید مقرون بده صدرفه نیدز  فلج مغزیتعدادی از کودکان 
ولدودیکی در مطالعه حا در، مطالعدات رادی البته در باشد.
بیماران انجام شده بود ولی اکثرآنان محدود به انجام  55%

CT  اسکن مغزی بود وMRI سه مورد در مغزی فقط در 

اسدکن مغدزی دقدت کدافی  CTدسترس بود. از آنجائیکده 
دنددری مغدزی و یددا لکوماتسددی پددری بدرای نمددایش دیددس
کیددد یددا رد ایددن یافتدده مددورد ألددذا ت ،وانتریکددوتر را ندددارد

مغزی نیز برای تمدام کودکدان  MRIانجام  و ینان نیستاطم
 پرهزینه است. فلج مغزی
فلدج متغیرهایی که به موازات جستجوی علدت  از دیگر

بررسی شد، سن، جدنس، توپدوگرافی فلدج بدود کده  مغزی
 .(8،9) مشابه دیگر مطالعات بود
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 فلج مغدزینکته دیگر مورد بررسی، اختلاتت همراه با 
ی، یبیمداران از اخدتلاتت بیندا %1/85ما  مطالعه بود که در

شنوائی، عتلانی و صرع رنج مدی بردندد. ایدن نکتده بداز 
ایدن معلولیدت دارد، زیدرا همراهدی  کیدی بر پیشگیری ازأت

 روانی در -اختلاتت دیگدر موجددب بروز مشکلات روحی 
 شود. خانواده و تحمیل هزینه متاعف برآنان می کودک و

مراکز توانبخشی انجام شده است این مطالعه در سطح 
لذا تعدادی از کودکدان فلدج مغدزی کده در خانده نگهدداری 

از ایدن رو قابدل تعمدیم در  .شدودوند را شدامل نمدیشمی
 جامعه نیست.
اینکه فلج مغزی که شایعترین معلولیدت فیزیکدی  نتیجه

اغلددب مددوارد قابددل  کودکددان اسددت، اختلالددی اسددت کدده در
این موارد  ریزی دقیق دره برنامهپیشگیری است، لذا نیاز ب

کنترل جددی جمعیدت و جلدوگیری از افدزایش زاد و  .دارد
ولد، آموزش نکدات بهداشدتی بده دختدران بدالا و مدادران 
حامله، شناسائی مادران حامله و مراقبت از آنان تدا زمدان 

 بددده زندددان حاملددده، ترکیبدددات فدددوتدزایمدددان، تجدددویز 
بدا مدواد توکسدیک و  ایمونیزاسیون و اجتناب از برخدورد

 موتورسددواران و مخدددر، اسددتفاده از وسددایل ایمنددی در
یدا  سرنشینان خودرو مثل کلاه ایمنی و یا کمربند ایمندی و

پیشددگیری از ایددن  توانددد درماشددین مددی صددندلی کددودک در
  .(10) معلولیت مفید باشد

 
 سپاسگزاری:

بدینوسیله از همکاری مسئولین مراکز توانبخشی 
ین طرح ما را یاری کردند، صمیمانه مشهد که در ا

 سپاسگزاری می کنیم.
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