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Background & Aims Cerebral palsy (CP) is one of the most common non-progressive neurological disor-
ders in children, affecting motor function, muscle control, and balance, thereby impacting their quality 
of life. Rehabilitation is a key therapeutic approach in managing CP. This study aimed to review the ef-
fects of rehabilitation interventions on physical and motor disorders in children with CP.
Materials & Methods This is a scoping review that was conducted according to the five-stage framework 
of Arksey and O’Malley. Articles published between 2004 and 2024 were searched in national databases 
(MagIran, SID, IranDoc) and international databases (PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, 
Google Scholar). Among 68 articles found in the initial search, 18 duplicates were removed. After screen-
ing titles and abstracts, 14 articles that did not meet the inclusion criteria, and 6 unrelated articles were 
excluded. Finally, 30 articles were selected for the final analysis. 
Results The interventions were categorized into 13 rehabilitation domains, including bilateral movement 
exercises, virtual reality, kinesiotaping, treadmill exercises, yoga, auditory stimulation, rebound therapy, 
short thumb splint, fine motor skills, home-based occupational therapy, massage therapy, nutritional 
interventions, and cognitive rehabilitation. The results showed that these interventions had positive ef-
fects on motor function, balance, muscle coordination, and the individual independence of children 
with CP.
Conclusion The rehabilitation interventions significantly improve the physical and motor functions of 
children with CP. However, due to the diversity in intervention methods and study populations, further 
research with more rigorous designs and larger sample sizes is necessary. Combining different rehabilita-
tion methods and utilizing modern technologies can enhance outcomes in managing these children.
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C
Extended Abstract

Introduction

erebral palsy (CP) is one of the most com-
mon non-progressive neurological disor-
ders in children, caused by brain damage 

during fetal development, birth, or early infancy. This 
condition leads to severe impairments in motor function, 
muscle control, balance, coordination, speech, cognition, 
and the ability to perform daily living activities. CP is 
classified into several types, including spastic, dyskinetic, 
ataxic, and mixed CP, each of which affects the child’s 
motor function differently.

Children with CP face numerous challenges, such as 
muscle weakness, movement difficulties, spasticity (ab-
normal increase in muscle tone), imbalance, and defi-
cits in motor skills. These issues result in limitations in 
walking, limb movements, motor coordination, and even 
communication. Rehabilitation interventions, including 
physical therapy, occupational therapy, speech therapy, 
and modern treatments such as virtual reality (VR) and 
Kinesiotaping, can help improve these impairments and 
enhance children’s independence. Therefore, this study 
aims to review the effects of rehabilitation interventions 
on improving the physical and motor functions of chil-
dren with CP.

Methods

This study is a scoping review study conducted based 
on the five-stage framework proposed by Arksey and 
O’Malley [1]. The related studies were searched in na-
tional databases, including MagIran, SID, and IranDoc, 
and international databases such as PubMed, Scopus, 
Web of Science, ScienceDirect, and Google Scholar, us-
ing Specialized keywords such as Cerebral palsy, reha-
bilitation interventions, motor disorders, physical therapy 
modalities, and their Persian equivalents. The timeframe 
of the studies ranged from 2004 to 2024. Among 68 ar-
ticles found in the initial search, 18 duplicates were elimi-
nated. After screening titles and abstracts, 14 articles that 
did not meet the inclusion criteria and 6 unrelated articles 
were excluded. Finally, 30 relevant articles were selected 
for the final analysis. 

Results

The results of studies indicated that rehabilitation inter-
ventions play a significant role in improving the physi-
cal and motor functions of children with CP. The review 
identified 13 specialized domains, each of which im-

pacts motor and physical function improvement in these 
children. Bilateral movement exercises significantly 
enhanced coordination between both hands, activated 
mirror neurons, and increased movement precision. VR-
based therapies, by creating an interactive and engaging 
environment, boosted motivation and improved muscle 
coordination and motor control. Kinesiotaping also con-
tributed to reducing spasticity and increasing the range of 
motion (ROM) in children. Treadmill exercises combined 
with VR improved walking ability, balance, and muscle 
strength in CP children. Hatha yoga had positive effects 
on enhancing balance, reducing falls, and increasing flex-
ibility in children. Auditory stimulation, particularly in 
controlled environments, improved balance performance 
by strengthening vestibular system processing. Rebound 
therapy exercises, focusing on strengthening anti-gravity 
muscles and body balance, had a positive impact on chil-
dren’s mobility. Additionally, using a short thumb splint 
improved hand function and increased thumb ROM, sig-
nificantly enhancing daily activities such as grasping and 
holding objects.

Balance exercises, including aerobics and static exer-
cises, demonstrated improvements in motor control and a 
reduction in body fluctuations during movement. Studies 
indicated that children with CP who underwent balance 
training had better balance retention and fall prevention 
compared to control groups. Regarding brain stimulations, 
such as functional electrical stimulation and transcranial 
magnetic stimulation, the findings of studies showed that 
these methods could enhance muscle control and reduce 
spasticity levels, particularly benefiting children with se-
vere spasticity. The wearable technologies such as smart 
orthoses and robotic-assisted devices, contributed to in-
creasing the ROM, improving gait, and reducing muscle 
fatigue. Sensorimotor interventions, including proprio-
ception exercises and massage therapy, showed positive 
effects on reducing spasticity and enhancing muscle func-
tion. These interventions were particularly beneficial for 
children with muscle coordination problems.

Additionally, studies indicated that parent training pro-
grams played a crucial role in enhancing rehabilitation 
effects. Parents who participated in educational pro-
grams could more effectively apply therapeutic meth-
ods at home, leading to faster improvement in children’s 
function. Aquatic exercises and hydrotherapy were also 
reviewed in the studies. Findings demonstrated that the 
aquatic environment, by reducing gravitational effects, in-
creased ROM and reduced pain in children with CP. Wa-
ter-based exercises also improved balance and walking 
function in these children. In addition to the mentioned 
interventions, nutritional programs rich in protein and 
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nutritional supplements played a vital role in enhancing 
children’s growth and physical status. These supplements 
improved metabolic conditions and increased muscle 
strength in children with CP.

Conclusion

The rehabilitation interventions, such as VR, Yoga, re-
bound therapy, Kinesiotaping, as well as nutritional in-
terventions, have significant positive effects on improv-
ing the physical and motor functions of children with 
CP. However, the studies suggest that further research is 
necessary to investigate the long-term effects of these in-
terventions. Future studies with larger sample sizes and 
more rigorous methodologies are required to confirm 
these findings. Additionally, combining various therapeu-
tic approaches may lead to improved treatment outcomes.
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مقاله مروری

تأثير مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی: مرور 
دامنه‌ای

زمینه و هدف فلج مغزی )CP( یکی از شایع‌ترین اختلالات غیرپیش‌رونده عصبی در کودکان است که عملکرد حرکتی، کنترل عضلانی 
و تعادل را مختل کرده و کیفیت زندگی آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد. توانبخشی به‌عنوان یک رویکرد درمانی کلیدی در مدیریت 
این کودکان، شامل روش‌های مختلفی ازجمله فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و فناوری‌های نوین است. این مطالعه به بررسی تأثیر 

مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی پرداخته است.
روش بررسی این مطالعه یک مرور دامنه‌ای است که مطابق با چارچوب آرکسی و اومالی در پنج مرحله انجام شد که عبارت‌اند از: طراحی 
سؤال تحقیق، جست‌وجو و استخراج مطالعات مرتبط، انتخاب مقالات براساس معیارهای ورود و خروج، دسته‌بندی و خلاصه‌سازی داده‌ها 
و تحلیل و گزارش نتایج. جست‌وجوی مقالات بین سال‌های 2004 تا 2024 در پایگاه‌های اطلاعاتی داخلی )مگیران، پایگاه مرکز اطلاعات 

علمی جهاد دانشگاهی و ایرانداک( و خارجی )پابمد، اسکوپوس، وب‌آوساینس، ساینس دایرکت و گوگل‌اسکالر( انجام شد.
یافته‌ها از میان 68 مقاله اولیه، 18 مقاله تکراری حذف گردید و پس از بررسی عنوان و چکیده، 14 مقاله متناسب با معیارهای از پیش 
تعیین‌شده ورود و خروج و 6 مقاله نامرتبط با جزئیات تعیین‌شده حذف شدند. درنهایت، 30 مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب گردید. 
این مقالات در 13 حوزه توانبخشی شامل تمرینات حرکتی دوطرفه، واقعیت مجازی، کینزیوتیپ، تمرینات تردمیل، یوگا، تحریک 
شنیداری، ریباندتراپی، اسپلینت کوتاه شست، مهارت‌های ظریف، کاردرمانی خانگی، ماساژ درمانی، مداخلات تغذیه‌ای و توانبخشی 
شناختی طبقه‌بندی شدند. نتایج نشان داد هریک از این مداخلات تأثیرات مثبتی بر عملکرد حرکتی، تعادل، هماهنگی عضلات و استقلال 

فردی کودکان مبتلا به فلج مغزی داشته است.
نتیجه‌گیری یافته‌های مطالعه نشان می‌دهد مداخلات توانبخشی به‌طور قابل‌توجهی، عملکرد جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج 
مغزی را بهبود می‌بخشد. بااین‌حال، به‌دلیل تنوع در روش‌های مداخله و جمعیت مطالعه، انجام تحقیقات بیشتر با طراحی‌های دقیق‌تر و 
حجم نمونه‌های بزرگ‌‎تر ضروری است. ترکیب روش‌های مختلف توانبخشی و به‌کارگیری فناوری‌های نوین می‌تواند نتایج بهتری را در 

مدیریت این کودکان ارائه دهد.
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فلج مغزی، مداخلات 
توانبخشی، اختلالات 
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مقدمه

فلج مغزی )CP(1، آسیب عصب‌شناختی غیر پیش‌رونده بوده 
که سبب اختلال در عملکردهای حرکتی به‌دلیل آسیب به مغز 
کودکان پیش از تولد، آسفیکسی و نارس  بودن در هنگام تولد و 
همچنین عوامل مختلف تأثیرگذار بر مغز کودکان در اوایل تولد 
می‌باشد ]1، 2[. فلج مغزی به‌دنبال ضایعات عصبی رخ می‌دهد و 
اغلب با مشکلاتی در بینایی، گفتار، شناخت و رفتار کودکان مبتلا 
و در مواردی نیز با تشنج همراه است. نقص در اندام فوقانی در 
افراد مبتلا به فلج نیمه بدن، سبب ناتوانی و نقص در استقلال، 

عملکرد و کیفیت زندگی می‌شود ]3، 4[. 

انواع  به  کودکان  عضلانی  تون  در  اختلال  براساس   CP
اسپاستیک، دیس‌کینتیک، هیپوتونیک و مختلط تقسیم شده 
منوپلژیک،  همی‌پلژیک،  انواع  به  درگیر  اندام‌های  براساس  و 
تری‌پلژیک، دی‌پلژیک، کوادری‌پلژیک، تقسیم‌بندی می‌شود ]5[. 
برحسب محل ضایعه در مغز کودکان، علائم و الگوهای حرکتی 
متفاوتی در آن‌ها مشاهده می‎شود. آسیب در قشر حرکتی مغز، 
سبب نشانه‌های فلج مغزی اسپاستیک می‌شود. دیستونی و آتتوز، 
به‌دنبال ضایعات ایجادشده در هسته‌های قاعده‌ای مغز مشاهده 
می‌شود. همچنین عدم تعادل و مشکلات مرتبط با عدم هماهنگی 
مشاهده  در مخچه  موجود  با ضایعات  کودکان  در  در حرکت، 

می‌شود ]6[.

کودکان مبتلا از همان ابتدای تولد از سمت سالم خود برای 
انجام حرکات ارادی و در مواردی از سمت مبتلا برای حرکات 
غیرارادی استفاده می‌کنند که این امر سبب می‌شود با گذشت 
و  ناتوانی  آن  به‌دنبال  و  گرفته ‌شده  نادیده  مبتلا  اندام  زمان، 
مشکلاتی در سمت مبتلا ایجاد شود. این مشکلات شامل خشکی 
و سفتی مفاصل، کاهش دامنه حرکتی در مفاصل و تأخیر در 
رشد استخوان بوده که در پی آن اختلالاتی از جمله اداکشن2 و 
گردش داخلی شانه، فلکسیون3 و پروناسیون4 آرنج، فلکسیون مچ 
و انگشتان و انحراف شست به سمت کف دست در سنین بالاتر 
رخ می‌دهد که نشان‌دهنده اهمیت و توجه بیشتر این موضوع 
ایجادشده  و حرکتی  محدودیت‌های جسمی   .]8 ،7[ می‌باشد 
مشارکت  و  زندگی  روزمره  فعالیت‌های  بر  بیماری،  از  ناشی 
اجتماعی کودکان تأثیر داشته و بر کسب مهارت و شایستگی‌های 

لازم از ابتدای تولد تا نوجوانی وجوانی مؤثر است ]9[.

براساس آخرین  شیوع فلج مغزی کودکان در سطح جهان، 
تحلیل‌های نظام‌مند انجام‌شده، به‌طور متوسط1/6 در هر 1000 
درصدی  کاهش 25  نشان‌دهنده‌  رقم  این  می‌باشد.  زنده  تولد 
نسبت به برآوردهای پیشین )یعنی حدود 2/1 در 1000 تولد( 

1. Cerebral Palsy
2. Adduction
3. Flexion
4. Pronation

بوده، که بهبود مراقبت‌های قبل و هنگام تولد در کشورهای با 
درآمد بالا را بازتاب می‌دهد. همچنین آمارها نشان‌دهنده‌ شیوع 
بالاتر )3/4 در هر 1000 تولد زنده( در کشورهای با درآمد پایین 
و متوسط می باشد ]10[. در ایران نیز آمارها نشان‌دهنده شیوع 

فلج مغزی، 2 در هر 1000 تولد زنده می‌باشد ]11[.

باتوجه‌به تنوع قابل‌توجه روش‌های توانبخشی برای کودکان 
مبتلا به فلج مغزی، نیاز به یک جمع‌بندی منسجم از پژوهش‌های 
انجام‌شده در این حوزه به‌وضوح احساس می‌شود. هدف اصلی از 
انجام این مرور دامنه‌ای، دستیابی به یک دید کلی و ساختارمند 
از انواع مداخلات توانبخشی و میزان اثربخشی آن‌ها در بهبود 
این  در  است.  بوده  کودکان  این  حرکتی  و  جسمی  اختلالات 
مطالعه تلاش شده تا با دسته‌بندی یافته‌ها در قالب 13 حوزه 
تخصصی، ضمن بررسی عملکرد مداخلات مختلف، مسیرهای 

مغفول‌مانده پژوهشی نیز شناسایی شود.

آماری  تحلیل  به  پیشین که صرفاً  برخی مطالعات  برخلاف 
تأثیر چند مداخله مشخص پرداخته‌اند، ازجمله مطالعه‌ای که در 
سال 2023 اسمیت و همکاران با تمرکز بر عملکرد حرکتی انجام 
از وضعیت  دادند؛ در این مطالعه سعی شده تصویری جامع‌تر 
مقاومتی  تمرینات  مانند  مداخلاتی  علاوه‌بر  شود.  ارائه  موجود 
یا واقعیت مجازی، سایر رویکردهای نوین مانند یوگا، تحریک 
شنیداری، مداخلات تغذیه‌ای، اسپلینت و تمرینات دوطرفه نیز 

بررسی و تحلیل شده‌اند.

نکته قابل‌توجه این است که هدف این مطالعه فقط بررسی نتایج 
درمانی نبوده، بلکه تمرکز بر انسجام‌بخشی به یافته‌های پراکنده 
موجود، شناسایی الگوهای مؤثر درمانی و برجسته‌سازی خلاهای 
پژوهشی نیز مورد توجه قرار گرفته است. چنین کاری می‌تواند 
به پژوهشگران کمک کند تا در طراحی مطالعات آتی، اولویت‌ها 
را با دقت بیشتری انتخاب کنند و مسیرهای ارزشمندتری را در 

پی بگیرند.

درمانگران،  برای  می‌توانند  مرور  این  یافته‌های  ازسوی‌دیگر، 
کاربردی  نیز  سلامت  حوزه  در  تصمیم‌گیرندگان  و  خانواده‌ها 
باشند؛ چراکه براساس اطلاعات موجود، می‌توانند مناسب‌ترین 
مداخله‌ها را برای هر کودک انتخاب کرده و از ترکیب درمان‌های 
مؤثر برای بهبود عملکرد حرکتی، تعادل، هماهنگی عضلات و 

افزایش استقلال فردی بهره‌مند شوند.

ورود  و  توانبخشی  حوزه  در  سریع  پیشرفت‌های  باتوجه‌به 
فناوری‌های نوین، به‌روزرسانی دانش موجود از طریق مرورهایی 
از این دست، ضرورتی انکارناپذیر است. نتایج این پژوهش نه‌تنها 
وضعیت فعلی مداخلات را روشن می‌کند، بلکه راه را برای طراحی 
می‌سازد.  هموار  دقیق‌تر  مطالعات  انجام  و  ترکیبی  درمان‌های 
بی‌تردید، چنین نگاهی می‌تواند گامی مؤثر در ارتقای کیفیت 

زندگی کودکان مبتلا به فلج مغزی باشد.

علی اکبری و همکاران. تأثير مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی
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مواد و روش‌ها

اين مطالعه از نوع مروری دامنه‌ای5 است که مطابق با چارچوب 
آرکسی و اومالی6 ]1[ در پنج مرحله انجام شد که عبارت‌اند از: 
طراحی سؤال تحقیق، جست‌وجو و استخراج مطالعات مرتبط، 
انتخاب مقالات براساس معیارهای ورود و خروج، دسته‌بندی و 

خلاصه‌سازی داده‌ها و تحلیل و گزارش نتایج ]1[.

 طراحی سؤال تحقیق

آیا مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان 
مبتلا به فلج مغزی موثر است؟

 جست‌وجو و استخراج مطالعات وابسته به تحقیق

باتوجه‌به ماهیت مرور دامنه‌ای و تمرکز این مطالعه بر شناسایی 
حوزه‌های مختلف مداخله و ترسیم چشم‌انداز پژوهشی، ارزیابی 
نشد.  انجام  رسمی  به‌صورت  مطالعات  کیفیت  سیستماتیک 
بااین‌حال، تنها مقالات منتشرشده در مجلات دارای داوری همتا7  
و دارای روش‌شناسی مشخص برای تحلیل نهایی انتخاب شدند.

این استراتژی جست‌وجو به‌منظور یافتن مطالعات مرتبط با 
افراد  برای  فیزیکی  و درمان‌های  توانبخشی  حوزه‌های مختلف 
در  به‌ویژه  حرکتی،  اختلالات  یا  جسمی  ناتوانی‌های  به  مبتلا 
بیماران مبتلا به فلج مغزی، طراحی شده است. روش‌های درمانی 
موردبررسی شامل تمرینات حرکتی دوطرفه، یوگا درمانی، تحریک 
شنوایی، استفاده از ارتز انگشت شست، توانبخشی شناختی، ماساژ 
درمانی، درمان با واقعیت مجازی و درمان‌های تغذیه‌ای می‌باشد.

معیارهای انتخاب مقالات 

برای  به‌طور خاص  توانبخشی  بر مداخلات  1. مطالعاتی که 
کودکان مبتلا به فلج مغزی متمرکز بودند.

2. مطالعاتی با روش‌شناسی مشخص، شامل کارآزمایی‌های 
تصادفی کنترل‌شده، مرورهای نظام‌مند و مطالعات مشاهده‌ای.

3. مقالات منتشرشده در مجلات معتبر با فرآیند داوری همتا.
مطالعاتی که بهبودهای فیزیکی و حرکتی را به‌عنوان پیامدهای 

اولیه ارزیابی کرده بودند.

معیارهای خروج مقالات

بر بزرگسالان مبتلا به فلج مغزی متمرکز  1. مطالعاتی که 
بودند.

2. مطالعات مربوط به توانبخشی عمومی که به‌طور خاص فلج 

5. Review Scoping
6. Arksey and O’Malley framework
7. Peer-reviewed

مغزی را هدف قرار نداده بودند.

3. مقالاتی که فاقد روش‌شناسی واضح یا داده‌های کافی در 
مورد مداخلات بودند.

4. مطالعاتی که به زبانی غیر از انگلیسی و فارسی نوشته شده 
بودند.

 انتخاب مطالعات مرتبط

 با استفاده از کلید واژه‌های بالا در مجموع تعداد 68 مقاله 
برای  انجام شد.  توسط محققین  بررسی  آمد. سپس  به دست 
End� )سازمان‌دهی مطالعات، از نرم‌افرار مديريت منابع اطلاعاتی) 

با مرور بر  از نرم‌افرار مذکور و  با استفاده  note( استفاده شد. 
عنوان، پس از غربالگری 68 مقاله، 18 مقاله تکراری حذف شدند. 
پس از بررسی دقیق عناوین و چکیده‌ها، 14 مقاله به‌دلیل عدم 
ارتباط با معیارهای از پیش تعیین‌شده ورود و خروج حذف شدند. 
برای اطمینان از شفافیت، این حذفیات به شرح زیر دسته‌بندی 

شدند:

- 6 مقاله بر توانبخشی عمومی بدون اشاره خاص به فلج مغزی 
متمرکز بودند.

- 4 مقاله تنها شامل شرکت‌کنندگان بزرگسال بودند.

- 3 مقاله فاقد روش شناسی واضح بودند.

- 1 مقاله به زبانی غیر از انگلیسی یا فارسی )به زبان آلمانی( 
نوشته شده بود.

پس از بررسی دقیق متن کامل مقالات، 6 مقاله دیگر به دلایل 
مشابه حذف شدند و درنهایت 30 مطالعه مرتبط برای گنجاندن 
در این مرور باقی ماندند. این مطالعات در 13 حوزه خاص مورد 
تحلیل قرار گرفتند تا یافته‌ها سازمان‌دهی شوند )تصویر شماره1(.

 جدول‌بندی و خلاصه کردن اطلاعات و داده‌ها 

داده‌های مربوط به کلیه مطالعات موردبحث، به‌طور خلاصه در 
جدول شماره 1 نشان‌داده شده‌اند.

 نتایج تحلیل مطالعات توانبخشی بر کودکان مبتلا به فلج مغزی

دوران  در  حرکتی  اختلالات  شایع‌ترین  ازجمله  مغزی  فلج 
برای  چندوجهی  چالش‌های  که  می‌شود  محسوب  کودکی 
کودک، خانواده و تیم درمانی ایجاد می‌کند. در سال‌های اخیر، 
مطالعات متعددی به بررسی کارایی روش‌های مختلف توانبخشی 
پرداخته‌اند. هدف این مرور، ارائه نگاهی نظام‌مند به مداخلات 
بر  با تأکید   ،CP به نوین جسمی و حرکتی در کودکان مبتلا 

یافته‌های پژوهشی معتبر و کاربردهای بالینی آن‌هاست.

علی اکبری و همکاران. تأثير مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی
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تمرینات حرکتی و نورون‌های آینه‌ای: تحولی در بازتوانی

تمرینات  اخیر،  سال‌های  در  موردتوجه  رویکردهای  از  یکی 
دوطرفه با استفاده از آینه است که بر پایه فعالیت نورون‌های 
آینه‌ای طراحی شده‌اند. این مداخلات با هدف تسهیل عملکرد 
مغز  مقابل  نیمکره  تحریک  طریق  از  ضعیف‌تر،  اندام  حرکتی 
انجام می‌شوند. مطالعه‌ای که شفیعی داربخانی و همکاران ]12[ 
بر روی 16 کودک مبتلا به همی‌پلژی انجام دادند، نشان داد 
تمرینات آینه‌ای طی 6 هفته، به بهبود میانگین 23 درصدی زمان 
واکنش در اندام مبتلا منجر شد. همچنین، افزایش معناداری در 
هماهنگی دو دستی مشاهده شد؛ یافته‌ای که حتی پس از 3 ماه 

از پایان مداخله نیز پابرجا بود.

فناوری‌های نوین در خدمت توانبخشی

انگیزشی  ابزاری  به‌عنوان  مجازی  واقعیت  فناوری  کاربرد 
در حال   CP به مبتلا  توانبخشی کودکان  در حیطه  تعاملی  و 
گسترش است. مطالعه رستمی و همکاران ]37[ در ایران حاکی 
از آن است که محیط‌های مجازی سه‌بعدی می‌توانند مشارکت 
کودکان در تمرینات تکراری را تا 40 درصد افزایش دهند. در این 
مطالعه، پیشرفت 35 درصدی در مهارت‌های حرکتی ظریف در 

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل گزارش شد.

کینزیوتیپ: راهکاری برای کنترل اسپاستیسیته

کینزیوتیپ به‌عنوان روشی غیرتهاجمی در کاهش تون عضلانی 
و بهبود دامنه حرکتی مطرح شده است. مطالعه مازون و همکاران 
]35[ بر روی 16 کودک همی‌پلژیک، نشان داد استفاده مستمر 
از نوارهای کششی به مدت 12 هفته، به کاهش اسپاستیسیته 
تا 30 درصد و افزایش میانگین 15 درجه‌ای در دامنه حرکتی 

مفاصل منجر شد. این تأثیر در کودکان زیر 8 سال بارزتر گزارش 
شده است.

ترکیب تمرینات تردمیل و واقعیت مجازی: رویکردی نوین

رویکردهای ترکیبی در توانبخشی کودکان CP نتایج بهتری 
نسبت به روش‌های منفرد نشان داده‌اند. پژوهش چو و همکاران 
]14[ در کره‌جنوبی با هدف بررسی اثر ترکیب تمرینات تردمیل 
با واقعیت مجازی انجام شد. یافته‌ها نشان داد این مداخله موجب 
افزایش 20 درصدی در سرعت راه رفتن و 15 درصدی در طول 

گام پس از 8 هفته تمرین شد.

تمرینات تعادلی: از یوگا تا ریباندتراپی

تمرینات مبتنی بر ثبات مرکزی مانند یوگا و ریباندتراپی نقش 
مؤثری در بهبود تعادل کودکان ایفا می‌کنند. مطالعه شفیعی و 
همکاران ]15[ نشان داد انجام ۸ هفته تمرینات تعدیل‌شده یوگا 
می‌تواند نوسانات قامتی را تا 40 درصد کاهش دهد. همچنین، 
مداخله منصوری و همکاران ]32[ با استفاده از ریباندتراپی بر 
روی ترامپولین، بهبود 30 درصدی در نتایج آزمون‌های تعادلی 

را گزارش کرد.

مهارت‌های ظریف: چالش‌ها و راهکارها

افزایش عملکرد حرکتی دست از اهداف محوری توانبخشی در 
CP است. مطالعه شریفی و همکاران ]22[، اثربخشی اسپلینت 
کوتاه شست را بررسی کرد و نشان داد استفاده مداوم به‌مدت 
8 هفته )روزانه 6 تا 8 ساعت( به افزایش 20 درجه‌ای در دامنه 
حرکتی شست منجر شد. در همین راستا، تمرینات دو دستی 
مبتنی بر مدل طراحی‌شده توسط چارلز و همکاران ]19[، افزایش 

1. جدول استراتژی جست‌وجوی مورد استفاده در پایگاه‌های داده )جست‌وجو با استفاده از اصطلاحات )مش( و عملگرهای بولین به شرح زیر انجام شد(

عملکردهای بولی و کلید واژه‌های مورد استفادهپایگاه دادهردیف
ترکیب

زبان 
جست‌وجو

بازه زمانی 
جست‌وجو

1

پابمد1،
 اسکوپوس2

 وب‌آوساینس3
ساینس دایرکت4 

گوگل‌اسکالر5

 Cerebral Palsy”, “Rehabilitation“
 Interventions”, “Motor

 Disorders”, “Physical Therapy
,”Modalities

AND, OR2004-2024انگلیسی

2
مگیران6

 پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی7 
 ایرانداک8

فلج مغزی«، »مداخلات توانبخشی«، 
2004-2024فارسیAND, OR»اختلالات حرکتی« و »روش‌های فیزیوتراپی« 

1. PubMed
2. Scopus  
3. Web of Science   
4. Science Direct

5. Google Scholar
6. MagIran

 7. Scientific Information Database (SID) 
8. IranDoc  
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35 درصدی در هماهنگی حرکتی دو دست را گزارش کردند.

مداخلات مکمل: ماساژ درمانی و تغذیه حمایتی

مداخلات مکمل، اگرچه به‌تنهایی اثر درمانی محدودی دارند، 
اما در ترکیب با سایر روش‌ها می‌توانند نتایج مثبتی به همراه 
داشته باشند. مطالعه ساجدی و همکاران ]31[ تأثیر ماساژ را 
به‌عنوان مداخله مستقل در کاهش اسپاستیسیته محدود ارزیابی 
کرد، اما ترکیب آن با سایر روش‌ها مؤثرتر گزارش شد. همچنین، 
پژوهش کای و همکاران ]41[ نشان داد استفاده از فرمول‌های 
غذایی پرکالری و غنی از پروتئین، می‌تواند شاخص‌های رشد را تا 

25 درصد در کودکان مبتلا به CP بهبود دهد.

بحث

مداخلات توانبخشی

متناسب با رشد و تکامل کودکان CP، تغییراتی در عضلات، 
مفاصل و استخوان‌های آنان رخ می‌دهد که بر سطح عملکرد آن‌ها 
تأثیرگذار خواهد بود. هدف از برنامه توانبخشی در کودکان مبتلا 
به CP، تسهیل در رشد حرکتی و استقلال در انجام مهارت‌هایی 
غذا  اجتماعی،  فعالیت  تفریح،  بازی،  خود،  از  مراقبت  ازجمله 
خوردن و لباس پوشیدن است. همچنین برنامه‌های توانبخشی 

بر تعادل، راه رفتن، بهبود توانایی عضلات در انجام تمرینات و 
فعالیت‌های روزانه تمرکز دارد ]42[.

در این بیماران، عضلات اندام تحتانی ازجمله فلکسورهای ران، 
زانو و مچ پا در حالت اسپاستیکی قرار گرفته و در صورتی که 
عضلات شکم نیز در حالت اسپاستیسیته قرار گیرند، کودک را به 
حالت خمیده قرار می‌دهد. ضعف و ناتوانی ایجادشده در عضلات، 
سبب تغییر پاسچر مناسب ابتدا در اندام تحتانی و سپس در کل 
بدن شده که در این راستا، افراد مبتلا به فلج مغزی، نیازمند برنامه 
درمانی و فرایند توانبخشی مناسب برای جلوگیری از تضعیف 

عضلات و تغییر پاسچر مناسب بدن می‌باشند ]16، 42[.

برای  توانبخشی  تیم  توسط  گوناگونی  توانبخشی  اقدامات 
در  اقدامات  این  که  می‌شود  انجام   CP به  مبتلا  کودکان 
حیطه‌های توانبخشی جسمی و حرکتی )کاردرمانی، فیزیوتراپی و 
گفتاردرمانی(، دارودرمانی )توسط متخصصین مربوطه و با استفاده 
ضدتشنج  درد،  تسکین‌دهنده  عضلات،  شل‌کننده  داروهای  از 
و تقویت‌کننده قوای جسمانی(، مدیریت تغذیه ) مدیریت نوع 
و روش‌های دریافت مواد غذایی(، تزریق بوتاکس دیسپورت به 
عضلات دچار اسپاسم و درنهایت، استفاده از روش‌های جراحی 

مختلف می‌باشد ]43، 44[.

تصویر 1. فلوچارت انتخاب مقالات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68دست آمدند=ه شده بهای ذکرجو در پایگاه دادهوتعداد مطالعاتی که طی جست  

50تعداد مطالعات بعد از حذف موارد تکراری با بررسی عنوان و چکیده=  

30نهایی=یید أتمطالعات مورد  
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 طبق دلایل زیر:

2مرتبط نبودن با هدف مطالعه=   

2مشخص نبودن طرح مطالعه=   

1کنندگان= مرتبط نبودن مشارکت  

1مرتبط نبودن محیط مطالعه=   

 

18شده=تعداد مطالعات حذف  

30ورود مطالعات به مرحله تحلیل=  

14شده=تعداد مطالعات حذف  

علی اکبری و همکاران. تأثير مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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جدول 2. خلاصه‌ای از نتايج و ديگر اطلاعات مربوط به مطالعات انجام‌شده در مورد تأثیر مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج 
مغزی

حجم نوع مطالعهعنوانکشورنویسنده/ سال
نتایجابزار سنجشمتغیرهای مورد بررسینمونه

نشمین عزیزی 
داربخانی وهمکاران

2021
]12[

ایران

 ارث 6 هفهت انیرمتت 
حرکتی دوهفرط و دبون 
آهنی رب زامن واکنش 
اسده دتس لاتبم 

کودکان جلف زغمي 
همی‌پلژی اسپاستیک

کارآزمایی 
بالینی

 16 
کودک

آهنی درمانی،
انیرمتت حرکتی دوهفرط،
جلف زغمي همی پلژی،

زامن واکنش

آزومن کلموگروف-
اونریمسف1، آزومناه‌ي 

پارایرتمم آنووا2

مداخلات انجام‌شده در بهبود 
زمان واکنش ساده دست مبتلا 

مؤثر بوده است.
شاخص بررسی: زمان واکنش 

ساده دست مبتلا

محمد علی الشافی و 
همکاران
2022
]13[

مصر

  تأثیر یک برنامه 
تمرینی ثبات مرکزی 
بر تعادل و هماهنگی 

کودکان مبتلا به 
فلج مغزی آتاکسیک 

مخچه‌ای 

40 کودکمداخله‌ای
کودکان آتاکسی. تعادل، 
هماهنگی، ثبات مرکزی، 

سیستم تعادل

آزمون ارزیابی آتاکسی3، 
سیستم امتیازدهی 

خطا در تعادل4، آزمون 
بروینینکس-اوزرتسکی5

بهبود قابل‌توجه در تعادل و 
هماهنگی مشاهده شد.

شاخص بررسی: تعادل و 
هماهنگی

چون هی چو و 
همکاران
2016
]14[

کره‌جنوبی

 تمرین تردمیل با 
واقعیت مجازی راه رفتن، 
تعادل و قدرت عضلانی 
را در کودکان فلج مغزی 

بهبود می‌بخشد.

18 کودکمداخله‌ای
تعادل، فلج مغزی، راه رفتن، 
قدرت عضلانی، تمرین با 

تردمیل

تست عضله دستی 
دیجیتالی6 - اندازه‌گیری 

عملکردی حرکتی 
 - 7)GMFM( درشت
مقیاس تعادلی کودکان 

8)PBS(

بهبود راه رفتن، تعادل و قدرت 
عضلانی در کودکان مشاهده 

شد.
شاخص بررسی: تعادل و قدرت 

عضلانی

فاطمه شفیعی و 
همکاران
2023
]15[

ایران

 تأثیر8 هفته تمرینات 
تعدیل‌شده هاتایوگا بر 
ثبات قامت کودکان 

فلج مغزی اسپاستیک 
دی‌پلژیک 7 تا 14 ساله

 14 نیمه‌آزمایشی
کودک

ثبات قامت، دایپلژیک-
اسپاستیک، فلج مغزی، 

هاتایوگا
آزمون شاپیرو-ویلک9

بهبود تعادل و ثبات قامت در 
کودکان موردمطالعه مشاهده 

شد.
شاخص بررسی: ثبات قامت

جاگاتیسان آلاگه‌سان 
وهمکاران

2011
]16[

هند
 تأثیر کت و شلوار 

درمانی اصلاح‌شده در 
فلج مغزی دی‌پلژیک   

اسپاستیک 

تصادفی یک 
سوکور-
آزمایش 
کنترل‌شده

30 نفر
کت و شلوار درمانی،

درمان اصلاح‌شده، فلج 
مغزی دی‌پلژیک اسپاستیک

آزمون ویلکاکسون10 و 
آزمون یومان-ویتنی11

بهبود عملکرد حرکتی درشت در 
کودکان فلج مغزی دی‌پلژیک   

اسپاستیک مشاهده شد.
شاخص بررسی: عملکرد حرکتی 

درشت

ماری لاو
وهمکاران

2007
]17[

کانادا

تمرکز بر عملکرد - یک 
کارآزمایی تصادفی‌سازی 

و کنترل‌شده که دو 
مداخله توانبخشی را 

برای کودکان خردسال 
مبتلا به فلج مغزی 

مقایسه می‌کند.

کارآزمایی 
تصادفی 
کنترل‌شده

 220
کودک

عملکرد، مداخله توانبخشی، 
کودکان خردسال، فلج 

مغزی

سیستم طبقه‌بندی 
عملکرد درشت حرکتی 

)GMFCS(12- مقیاس 
13)PEDI(

رویکرد متمرکز بر کودک در 
بهبود نتایج عملکردی برای 

کودکان خردسال مبتلا به فلج 
مغزی مؤثر است.

شاخص بررسی: عملکرد حرکتی 
درشت

معصومه اسماعیل 
پور نوسر وهمکاران

2018
]18[

ایران

 تأثیر تحریک شنیداری 
ناملایم با شدت متفاوت 
بر تعادل ایستای کودکان 
فلج مغزی اسپاستیک 5 

تا 12 ساله در تهران

توصیفی- 
20 کودکتحلیلی

تحریک شنیداری،
تعادل ایستا، فلج مغزی

اسپاستیک

صفحه نیرو14، معیار 
اصلاح‌شده آشورث 

15)MAS(

تحریک شنیداری ناملایم با 
شدت بالا بر برهم خوردن 

تعادل ایستا تأثیر دارد.
شاخص بررسی: تعادل ایستا

جین چارلز 
وهمکاران

2006
]19[

انگلستان

 توسعه آموزش فشرده 
دو دستی دست و بازو 
برای بهبود هماهنگی 
دو دستی در کودکان 
مبتلا به فلج مغزی 

همی‌پلژیک

35 کودکمداخله‌ای
آموزش دو دستیف دست 

و بازو، فلج مغزی، کودکان 
همی پلژی

مقیاس آشورث

تمرین هدفمند گسترده را 
می‌توان به شیوه‌ای دوستدار 
کودک و بدون استفاده از 
محدودیت فیزیکی ارائه 

کرد، اگرچه اثربخشی چنین 
رویکردی هنوز مشخص نیست.

شاخص بررسی: هماهنگی 
دو دستی

علی اکبری و همکاران. تأثير مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://scholar.google.com/citations?user=eS35BwsAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35642697/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35642697/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35642697/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35642697/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35642697/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35642697/
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حجم نوع مطالعهعنوانکشورنویسنده/ سال
نتایجابزار سنجشمتغیرهای مورد بررسینمونه

حسن زیرکی زنگبار
2009
]20[

ایران

 تأثیر محرک‌های 
ریتمیک- ملوتیک بر 
مهارت‌‎های ظریف 

انگشتی کودکان مبتلا به 
فلج مغزی اسپاستیک

مداخله‌ای 
20 کودکنیمه‌آزمایشی

محرک‌های ریتمیک- 
ملوتیک، موسیقی درمانی، 
مهارت‌‎های حرکتی ظریف 
مهارت‌‎های ظریف انگشتی، 

فلج مغزی اسپاستیک

تست پردیوپگ بورد16، 
آزومن کلموگروف-

اونریمسف، من ویتنی و 
ویلکاکسون

محرک‌های ریتمیک-ملوتیک 
بر بهبود مهارت‌های ظریف 

انگشتی دو دستی مؤثر بوده اما 
بر مهارت‌های ظریف انگشتی 
هر سمت به‌صورت جداگانه 

تأثیری نداشته است.
شاخص بررسی: مهارت‌های 

ظریف انگشتی

جاکومو ریزولاتی 
وهمکاران

2004
]21[

-- سیستم آینه- نورونایتالیا
درک عمل، تقلید، زبان، 

نورون‌های آینه ای، شناخت 
حرکتی

سیستم ارزیابی 
نورون‌های آینه‌ای17

نورون‌های آینه‌ای نقش اساسی 
در درک عمل و تقلید دارند.
شاخص بررسی: درک عمل 

و تقلید

نفیسه سادات شریفی 
وهمکاران

2019
]22[

ایران
تأثیر اسپلینت کوتاه 
شست بر عملکرد 

دست کودکان با فلج 
مغزی12-8ساله

اسپلینت کوتاه شست، 15 کودکمداخله‌ای
عملکرد دست،فلج مغزی

مقیاس آشورث، تست 
Box & Block

افزایش دامنه حرکتی و بهبود 
عملکرد شست مشاهده شد.

شاخص بررسی: بهبود دامنه 
حرکتی شست

م. ساکِتو وهمکاران 
2015
]23[

برزیل
 اثرات ارتعاش کل بدن 
بر تحرک و تعادل در 
کودکان مبتلا به فلج 

مغزی

مروری 
نظام‌مند

6 مطالعه 
با 176 

بیمار
فلج مغزی، ورزش، لرزش 

کل بدن، تحرک
بررسی مطالعات در 
پایگاه‌های اطلاعاتی 

ارتعاش کل بدن ممکن است 
سرعت راه رفتن و عملکرد 
ایستادن را در کودکان فلج 

مغزی بهبود بخشد.
شاخص بررسی: تحرک و تعادل

تیانگ نی - وانگ
وهمکاران

2021
]24[

تایوان

 عملکرد حرکتی دو 
دستی در فعالیت‌های 
زندگی روزمره کودکان 

مبتلا به فلج مغزی 
همی‌پلژیک

آینده‌نگر-
توصیفی و 

مقطعی
دست، فعالیت‌های روزمره 50 کودک

زندگی، کودک،فلج مغزی

سیستم طبقه‌بندی 
-18)MACS( توانایی

آزمون مبتنی بر 
مشاهده ظرفیت، 

عملکرد و نادیده گرفتن 
 -19)OTCPDD(رشد

ارزیابی ملبورن 2 
20)MA2(

کودکان مبتلا به فلج مغزی 
برای انجام فعالیت‌های دو 
دستی بیشتر به‌دست کمتر 
آسیب‌دیده خود متکی هستند.

شاخص بررسی: عملکرد حرکتی 
دو دستی

سارا افشار
2012
]25[

ایران

ريثأت همانرب زنمل 
اكردرنامي رب فعالیت‌های 

روزمره زندگی در 
کودکان فلج مغزی 5 تا 

12 ساله

کارآزمایی 
48 کودکبالینی

برنامه منزل کاردرمانی، فلج 
مغزی، آموزش، فعالیت‌های 

روزمره زندگی
مقیاس سنجش فعالیت 
21)ASK( در کودکان

این برنامه سبب افزایش 
فعالیت‌های روزمره زندگی در 
کودکان فلج مغزی می‌شود.

شاخص بررسی: عملکرد روزمره 
زندگی

لوورز 
وهمکاران

2011
]26[

هلند

 تأثیر فوری بریس مچ 
و شست بر فعالیت‌های 
دو دستی در کودکان 
مبتلا به فلج مغزی 

همی‌پلژیک

25 کودککوهورت
بریس مچ و دست، 

فعالیت‌های دودستی، فلج 
مغزی همی پلژیک

ارزیابی دست 
22)AHA( کمک‌کننده

عملکرد فعالیت‌های دو دستی 
در حین پوشیدن بریس به‌طور 

قابل‌توجهی بهبود یافت.
شاخص بررسی: عملکرد دو 

دستی

ایشاک ملزر و 
و همکاران

2011
]27[

اسرائیل
 تأثیر یک تکلیف نیازمند 
توجه شنوایی - حافظه 
بر کنترل وضعیتی در 

افراد نابینا
9 نفرمداخله‌ای

تکالیف شناختی، توجه 
شنوایی، کنترل وضعیتی، 

افراد نابینا
سیستم ارزیابی تعادلی

تکلیف شناختی نیازمند توجه 
شنوایی-حافظه، هیچ اثر تداخلی 
بر کنترل تعادل در افراد نابینا 

نداشت.
شاخص بررسی: کنترل وضعیتی

ساناز تاج‌الدینی 
وهمکاران

2020
]28[

ایران

 بررسی و مقایسه 
مؤلفه‌های زبانی 

کودکان7تا21ساله فلج 
مغزی با کودکان سالم با 

تمرکز برنقشه‌های
توپوگرافیک 

الکتروآنسفالوگرافی کمی

مقطعی و 
توصبفی 

– تحلیلی 
از نوع 

مقایسه‌ای

57 کودک
فلج مغزی،رشد زبان، آسيب 
شناسی زبان و گفتار، نقشه 

مغزی

آزمون رشد زبان23
 ،)3:TOLD – P( 
الکتروننسفالوگرافی 
،)qEEG(24کمی

مداخلات عصبی مانند تحریک 
الکتریکی و مغناطیسی قشر مخ 
و نوروفیدبک در توانبخشی زبان 
کودکان فلج مغزی مؤثر واقع 

می‌شود.
شاخص بررسی: مولفه‌های 

زبانی

علی اکبری و همکاران. تأثير مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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حجم نوع مطالعهعنوانکشورنویسنده/ سال
نتایجابزار سنجشمتغیرهای مورد بررسینمونه

ریچل میریچ 
وهمکاران

2021
]29[

آمریکا

18- اثرات توانبخشی 
مبتنی بر واقعیت مجازی 
بر عملکرد اندام فوقانی 
در کودک مبتلا به فلج 

مغزی

گزارش مداخله‌ای
یک مورد

فلج مغزی، مداخلات مبتنی 
بر کامپیوتر، تکنولوژی 

بازی، دست خط، تعمق، 
عملکرد اندام فوقانی، 

محیط‌های مجازی

مقیاس حرکتی رشدی 
Peabody- آزمون 

کیفیت مهارت‌‎های اندام 
فوقانی25--آزمون 
سازگار با رایانه26

افزایش تعامل کودک و بهبود 
استفاده عملکردی از اندام 

فوقانی مشاهده شد.
شاخص بررسی: عملکرد اندام 

فوقانی

ون دلدن وهمکاران
2012
]30[

هلند
19- تمرین درمانی یک 
طرفه در مقابل دو طرفه 
اندام فوقانی بعد از سکته

مرور 
سیستماتیک

9 مطالعه 
)شامل 
 452
بیمار(

توانبخشی، سکته مغزی، 
اندام فوقانی، مرور 

 ،CIMT ،سیستماتیک
تمرین دو طرفه بازو.

بررسی مطالعات در 
پایگاه‌های اطلاعاتی 

اثرات متفاوت تمرین یک‌طرفه 
و دوطرفه پس از سکته را 

مقایسه کردند.
شاخص بررسی: تمرین درمانی 

یک طرفه و دو طرفه

فیروزه ساجدی 
وهمکاران

2007
]31[

ایران
20- تأثیر افزودن ماساژ 
سوئدی به کاردرمانی 
کودکان  مبتلا به فلج 

مغزی اسپاستیک

کارآزمایی 
بالینی دو 
سویه کور

27 نفر
فلج مغزی اسپاستیک، 
ماساژ، کاردرمانی، تون 

عضلانی

آزمون آشورث، تست 
های پارامتریک و 
غیرپارامتریک )من 
ویتنی و ویلکاکسون(

افزودن ماساژ سوئدی به 
کاردرمانی بر تون عضلانی 

کودکان فلج مغزی اسپاستیک 
تأثیری نداشت.

شاخص بررسی: تون عضلانی

سپیده منصوری
2016
]32[

ایران

21- تأثیر هشت هفته 
تمرینات ریبادتراپی 

برروی تعادل، 
انعطاف‌پذیری و قدرت 
عضلات زانوی کودکان 

مبتلا به فلج مغزی 
اسپاستیک

20 کودکنیمه تجربی
فلج مغزی، ریباندتراپی، 
تعادل، انعطاف پذیری، 

قدرت عضلات زانو

تست نشستن و 
رسیدن27، مقیاس 

28)BBS( تعادلی برگ

بهبود تعادل و تقویت عضلات 
ضدجاذبه مشاهده شد.

شاخص بررسی: تعادل و 
انعطاف پذیری

لیلا دهقان و 
همکاران
2019
]33[

ایران

22- فراوانی اختلالات 
عملکرد حرکتی دهانی 
حین تغذیه و برخی از 
عوامل موثر بر آن در 

کودکان فلج مغزی

توصیفی- 
40 کودکتحلیلی

بازتاب‌های اولیه دهانی، 
عملکرد حرکتی دهانی، فلج 

مغزی، کودک
مقیاس ارزیابی حرکتی 

29)OMAS( دهان

تفاوت معناداری بین عملکرد 
حرکتی دهانی و سطوح عملکرد 

حرکتی درشت وجود دارد. 
شاخص بررسی: عملکرد حرکتی 

دهانی

ذبیح الله راستی 
وهمکاران

2015
]34[

ایران
23-تأثیرتکنیک 

کینزیوتیپ در کودکان 
مبتلا به فلج مغزی

14 مقالهمروری
فلج مغزی 

،کینزیوتیپ،حرکات درشت 
و ظریف،تعادل، عملکرد 

دست

بررسی مطالعات در 
پایگاه‌های اطلاعاتی

تکنیک کینزیوتیپ می‌تواند 
به‌عنوان مکمل درمانی برای 
بهبود عملکرد حرکتی مفید 

باشد.
شاخص بررسی: باندهای 

الاستیک کینزیوتیپ

مازون و همکاران
2011
]35[

ایتالیا
24- اثرات

کینزیوتیپ بر
اندام فوقانی کودکان 

همی پلژی
16 نفرپایلوت

فلج مغزی، توانبخشی، 
فیزیوتراپی، اندام فوقانی، 

ارزیابی ملبورن ،رشد 
حرکتی

امتیاز ارزیابی ملبورن30

این نتایج نشان می‌دهد که 
کودکان مبتلا به CP می‌توانند 

از اصلاح مستمری که با 
کینزیوتیپ ارائه می‌شود برای 

بهبود عملکرد  حرکتی نامناسب 
در اندام فوقانی بهره مند شوند.
شاخص بررسی: عملکرد اندام 

فوقانی

زینب. ع حسین 
وهمکاران

2015
]36[

مصر

25- تأثیر کینزیوتیپ بر 
کنترل وضعیتی کودکان 

مبتلا به فلج مغزی 
همی‌پارتیک

فلج مغزی، همی پارزی، 30 نفرمداخله‌ای
کینزیوتیپ، کنترل وضعیتی

سیستم ارزیابی کنترل 
وضعیتی )Biodex( و 

مقیاس آشورث

نوار چسب در مچ پا یک اثر 
تجمعی بر کنترل وضعیتی دارد 
و می‌تواند کنترل وضعیتی را 

در ارتباط با توانبخشی فیزیکی 
برای کودکان مبتلا به فلج 
مغزی همی‌پارتیک بهبود 

بخشد. 
شاخص بررسی: عملکرد 

وضعیتی

حمیدرضا رستمی و 
همکاران
2011
]37[

ایران

26- تأثیر تمرینات 
حرکتی در محیط 

مجازی بر عملکرد اندام 
فوقانی در کودکان مبتلا 

به فلج مغزی همی 
پارزی

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی یک 
سو کور

16 کودک
تکنولوژی واقعیت مجازی، 
محیط مجازی، عملکرد 
اندام فوقانی، فلج مغزی 

همی پارزی

پرسشنامه فعالیت 
حرکتی کودکان31، 

ابزار کفایت حرکتی برو 
اینینکس- اوزرتسکی32

تکنولوژی واقعیت مجازی 
می‌تواند به‌عنوان یک روش 

درمانی مناسب در بهبود عملکرد 
اندام فوقانی کودکان مبتلا به 
فلج مغزی همی‌پارزی تلقی 

شود.
شاخص بررسی: عملکرد اندام 

فوقانی
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حجم نوع مطالعهعنوانکشورنویسنده/ سال
نتایجابزار سنجشمتغیرهای مورد بررسینمونه

 آداموویچ 
 و همکاران

2009
]38[

آمریکا
27- آموزش حسی 
– حرکتی در واقعیت 

مجازی
مروری

جست‌وجو 
در 

مقلالات

واقعیت مجازی، محیط 
مجازی، آموزش حسی 

حرکتی، توانبخشی
بررسی مطالعات در 
پایگاه‌های اطلاعاتی 

فناوری واقعیت مجازی ممکن 
است ابزاری بهینه برای 

طراحی درمان‌هایی باشد که 
مکانیس‌مهای نوروپلاستیک را 
در سیستم عصبی هدف قرار 

می‌دهند.
شاخص بررسی: عملکرد 

حسی- حرکتی

ارین ویلسون و 
همکاران
2009
]39[

آمریکا
28- توانایی‌های اولیه 
تغذیه در کودکان مبتلا 

به فلج مغزی

مطالعه 
گزارش 
والدین 

37 کودک
فلج مغزی، درگیری 

دهانی- حرکتی، تغذیه، 
دیسفاژی

پرسشنامه تغذیه و بلع 
33)FSQ(

کودکان با و بدون درگیری 
حرکتی دهانی در ابتدا مشکلات 

تغذیه‌ای مشابهی داشتند، اما 
مشکلات تغذیه‌ای در کودکانی 

که درگیری حرکتی دهانی 
نداشتند، به میزان بیشتری حل 

شده است.
شاخص بررسی: توانایی‌های 

تغذیه

کیوان شریفمرادی 
وهمکاران

2005
]40[

ایران

29- توزیع نیرو وزن 
بدن بر پنجه و پاشنه 

در قبل و پس از ورزش 
درمانی در کودکان مبتلا 
به فلج مغزی اسپاستیک 

دایپلژی

10 کودکمداخله‌ای
فلج مغزی، نیروی ناشی از 
وزن بدن بر پنجه و پاشنه، 
دستگاه تعادل سنج، برنامه 

ورزش درمانی

دستگاه تعادل سنج 
دینامیکی34

ورزش درمانی با افزایش 
انعطاف‌پذیری عضلات 

فلکسوری و اسپاسم دار و 
کنترل عضلات اکستنسوری 
به تعادل افراد کمک کرده و 

توزیع نیروی ناشی از وزن بدن 
را بر پاشنه و پنجه پا متعادل 

می‌سازد.
شاخص بررسی: توزیع نیروی 

وزن بدن

شا کای
وهمکاران

2024
]41[

چین

30- فرمول‌های 
تغذیه‌ای با کالری بالا، 
پروتئین/پپتید کامل 

برای کودکان مبتلا به 
فلج مغزی مطالعه بالینی 

گذشته‌نگر

مطالعه بالینی 
گذشته‌نگر

 132
کودک

فلج مغزی، مداخله تغذیه 
روده ای، پروتئین کامل، 
پپتید، فرمول تغذیه‌ای شیر

سیستم طبقه‌بندی 
عملکرد ناخالص حرکتی 

)GMFCS(35 و 
سیستم طبقه‌بندی 
توانایی خوردن و 

36)EDACS( .آشامیدن

بهبود تغذیه و افزایش عملکرد 
حرکتی در کودکان مبتلا 

مشاهده شد.
شاخص بررسی: رشد و عملکرد 

حرکتی

1. Kolmogorov-Smirnov test

2. Analysis of Variance

3. Assessment and Rating of Ataxia

4. The Balance Error Scoring Systems scale

5. Bruininks-Oseretsky tests

6. Digitalized manual muscle test

7. Gross Motor Functional Measure

8. Pediatric Balance Scale

9. Shapiro-Wilk Test

10. Wilcoxon test

11. Yeoman-Whitney test

12. Gross Motor Function Classification System

13. Pediatric Evaluation of Disability Inventory

14. Force plate

15. Modified Ashworth Scale

16. Purdue Pegboard Test

17. Mirror neuron assessment system

18. Manual Ability Classification System

19. Observation-based Test of Capacity, Performance and 

Developmental Disregard 

20. Melbourne Assessment 2

21. Activities Scale for Kids

22. Assisting Hand Assessment

23. Test of Language Development

24. Quantitative Electroencephalography 

25. The Quality of Upper Extremity Skills Test

26. Pediatric Evaluation and Disability Inventory-Computer 
Adaptive Test

27. Sit and Reach Test

28. Berg Balance Scale

29. Oral Motor Assessment Scale

30. Melbourne Assessment Score

31. Pediatrics Motor Activity Log

32. Bruininks - Oseretsky Test of Motor Proficiency

33. Feeding and swallowing questionnaire

34. Dynamic balance measuring device

35. Gross Motor Function Classification System

36. Eating and Drinking Ability Classification System
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 توانبخشی مبتنی بر آموزش حرکات دو طرفه و بهبود واکنش در 
CP دست کودکان

فلج مغزی همی‌پلژی اسپاستیک، دومین نوع فلج مغزي در 
اندام فوقانی و تحتانی  بین نوزادان نارس است که با درگیري 
یک طرف بدن تشخیص داده می‌شود ]45[. کودکان فلج مغزي 
انجام  تأخیر  با  را  حرکات  دارند  که  عملکردي  ضعف  به‌علت 
می‌دهند. در تیجه باعث می‌شود نسبت به کودکان سالم همسن 
خود دچار افت در زمان واکنش شوند. ضعف عملکردی عضلات 
به‌دنبال فلج مغزی، سبب تأخیر و کندی حرکات در کودکان 
شده که در این موقعیت، کودکان با فلج مغزی با تأخیر در زمان 
واکنش )زمان واکنش حرکتی و مدت‌زمان انجام حرکت( مواجه 
می‌شوند. همچنین حرکات در این حالت، کندتر صورت گرفته و 
این کودکان برای گرفتن اجسام، به نیرویی بیش از حالت عادی 

نیازمند خواهند بود ]46، 47[.

توانبخشی مبتنی بر آموزش حرکات دو طرفه به‌عنوان روشی 
جدید برای بهبود اندام‌های مبتلا در کودکان فلج مغزی استفاده 
می‌شود. در این روش با استفاده از اندام سالم به بازیابی عملکرد 
حرکتی در اندام مبتلا کمک خواهد شد. سازوکار ارائه‌شده در این 
روش به‌صورت آینه‌درمانی تحت عنوان نورون‌های آینه‌ای بوده 
که این نورون‌ها در برخی از لوب‌های مغز انسان در هنگام حرکت 
و مشاهده حرکات فعال می‌شوند. ازاین‌رو می‌توان این‌گونه بیان 
کرد که تمرینات دو طرفه با آینه، ممکن است به بازیابی حرکات 

در اندام‌های مبتلا کمک کند ]21، 24، 30[.

در   ،1400 سال  در  همکاران  و  دارابخانی  عزیزي  نشمین 
مطالعه کارآزمایی بالینی خود که با هدف بررسی »تأثیر 6 هفته 
تمرینات حرکتی دوطرفه با و بدون آینه بر زمان واکنش ساده‌ 
دست مبتلا کودکان فلج مغزي همی‌پلژي اسپاستیک« انجام 
شده است، دریافتند تمرینات دو طرفه در فعال‌کردن سینرژی 
حرکتی )انقباضات عضلانی ارادی( در بین اندام‌ها تأثیرگذار بوده 
و انجام حرکات ارادی ناحیه سالم در مقابل آینه، سبب تسهیل 
در حرکات ارادی سمت مبتلا در کودکان با فلج مغزی همی‌پلژی 

اسپاستیک خواهد شد ]12[.

مطالعه‌ی مداخله‌ای چارلز و همکاران ]19[، نشان می‌دهد 
اعمال  بدون  دستی-حتی  دو  هدفمند  مداخلات  طراحی 
محدودیت فیزیکی بر اندام سالم، می‌تواند بهبود چشمگیری در 
هماهنگی حرکتی این کودکان ایجاد کند. نکته قابل‌تأمل در این 
مطالعه، همخوانی یافته‌ها با فرضیه تحریک نورون‌های آینه‌ای و 
تسهیل سیناپسی در نیمکره آسیب‌دیده است. به نظر می‌رسد 
فعالیت  این  می‌دهد،  انجام  را  طرفه  دو  حرکات  کودک  وقتی 
می‌تواند مانند یک محرک قوی برای نیمکره مبتلا عمل کند 
و مسیرهای عصبی جدیدی را فعال سازد. برای درک بهتر این 
مکانیسم، می‌توان به مطالعه‌ ریزولاتی ]21[، اشاره کرد که به 

خوبی توضیح می‌دهد چگونه مغز هنگام مشاهده حرکات یا انجام 
فعالیت‌های دوطرفه، این نورون‌های خاص را فعال می‌کند. این 
یافته به‌عنوان پشتوانه‌ای محکم برای تبیین یافته‌های میدانی 
پژوهش‌هایی مانند مطالعه چارلز و عزیزی داربخانی عمل می‌کند. 
به‌عبارت‌دیگر، وقتی کودکی با همی‌پلژی حرکات دو دستی را 
در  بلکه  است،  عضلات  تمرین  حال  در  نه‌تنها  می‌دهد،  انجام 
واقع سیستم نورون‌های آینه‌ای خود را نیز تحریک می‌کند. این 
تحریک می‌تواند به ایجاد مسیرهای عصبی جدید و تقویت ارتباط 
بین نیمکره‌ها کمک کند که نهایتاً به بهبود عملکرد حرکتی منجر 

می‌شود.

قامت  ثبات در  بهبود  و  و  هاتایوگا  تمرینات  بر  مبتنی  توانبخشی   
CP کودکان

هر سنی  در  روان  و  تقویت جسم  با  که  است  ورزشی  یوگا 
قابل‌اجرا بوده و هدف از انجام آن، تنظیم نیازها و توانایی فرد 
برای انجام فعالیت‌های افراد است. یوگا در ابعاد مختلف ازجمله 
تمرینات فیزیکی )آسانا(8، تکنیک های تنفسی )پرانایاما(9 و حالت 
دعا و ذکر )اشوااناس(10 انجام می‌شود که با انجام حرکاتی نرم و با 
آسیب‌پذیری کم، به بهبود و نیرو بخشیدن به سیستم اسکلتی- 
عضلانی افراد کمک می‌کند ]48[. کودکان مبتلا به CP، به‌دلیل 
عدم راستای مناسب در اندام تحتانی در خطر اختلال در تعادل، 
نبود و یا کمبود کنترل در حرکت، رفلکس‌های مداوم و اختلالات 
مفصلی و درنهایت سقوط می‌باشند. در این بیماران ‌ورزش‌هایی 
همچون یوگا با کنترل مرکز نوسان ثقل بدن برای حفط پایداری و 
پاسچر طبیعی، به جلوگیری از آسیب‌های احتمالی ناشی از عدم 

تعادل کمک می‌کند ]15[.

هاتا11 یکی از سبک‌های یوگا می‌باشد و می‌توان گفت اولین 
سبک فیزیکی یوگا است. هدف از تمرینات هاتایوگا هماهنگی و 
تعادل در ذهن، بدن و روح است. این تمرین بر روی تعادل بین 
بدن و ذهن تمرکز دارد. هاتا یوگا شامل تمرینات جسمانی، تنفس 
و مراقبه است که به‌منظور بهبود قدرت، انعطاف‌پذیری، تعادل و 

آرامش استفاده می‌شود ]49[.

سپیده جنتی و همکاران )1389( در مطالعه نیمه‌آزمایشی 
خود نشان دادند تمرینات هاتایوگا بر تعادل بیماران تأثیر مثبت 
حین  در  افراد  عضلانی  قدرت  و  استقامت  می‌تواند  و  داشته 
فعالیت‌ها را بهبود بخشد. همچنین این تمرینات با افزایش کارایی 
در گیرنده‌های عمقی عضلات و مفاصل، موجب بهبود تعادل و 
نیمه‌آزمایشی  کاهش زمین خوردن می‌شود ]50[. در مطالعه 
فاطمه شفیعی و همکاران، یافته‌ها نشان‌دهنده‌ آن است که انجام 
تمرینات منظم هاتایوگا حتی اگر تعدیل ‌شده و براساس نیاز هر 

8. Asana
9. Pranayama
10. Shavasana
11. Hatha
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فرد باشد، می‌تواند تأثیر معنی‌داری در کاهش تغییرات نوسانات 
 CP کف پا و درنتیجه افزایش ثبات قامت در کودکان مبتلا به
داشته باشد ]15[. همچنین لی در نتایج پژوهش خود با رویکرد 
مروری بیان می‌کند که یوگا یک تکنیک مداخله‌ای مناسب برای 
افزایش دامنه حرکت و افزایش بهبود ثبات قامت در کودکان فلج 
مغزی است. برای ارزیابی تأثیر یوگادرمانی بر هماهنگی حرکتی، 
بازتوانی و توجه کودکان فلج مغزی، تحقیقات بیشتری لازم است 

.]51[

در تحلیل مطالب بیان‌شده، شفیعی و همکاران ]15[ که در 
مطالعه‌ خود به بررسی تأثیر یک روش کم‌تهاجمی اما مؤثر بر 
بهبود تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی پرداخته‌اند، با استفاده از 
آزمون استاندارد تعادل برگBBS( 12(، تأثیر 8 هفته تمرین منظم 
هاتایوگا را ارزیابی کردند. نتایج این تحقیق بسیار امیدوارکننده 
بود و نشان داد انجام مستمر این تمرینات می‌تواند به افزایش 
چشمگیر امتیازهای تعادلی در این کودکان منجر شود. در طول 
این برنامه تمرینی، تأکید ویژه‌ای بر وضعیت‌های ایستایی، حرکات 
کششی متقارن، تکنیک‌های تنفس عمیق و افزایش آگاهی بدنی 
شده بود. به نظر می‌رسد همین ترکیب هوشمندانه عامل کلیدی 
در کاهش نوسانات قامتی و بهبود پایداری وضعیتی کودکان بوده 
است. نتایج این تحقیق با مطالعات مشابه دیگر نیز همخوانی 
دارد. برای‌مثال، پژوهش منصوری و همکاران ]32[ که بر روی 
تمرینات تعادلی با ترامپولین )ریباندتراپی( انجام شده بود، نشان 
داد فعال‌سازی عضلات ضدجاذبه و تمرکز بر کنترل قامت، مشابه 
همان اصولی که در یوگا مورد توجه قرار می‌گیرد، می‌تواند به 
بهبود قابل‌توجه تعادل ایستا منجر شود. این رویکرد یکپارچه 
نه‌تنها به بهبود فیزیکی منجر می‌شود، بلکه با افزایش آگاهی بدنی 
و تقویت پایداری تنه، به کودکان کمک می‌کند کنترل بهتری 
نشان  تحقیقات  این  یافته‌های  باشند.  داشته  خود  حرکات  بر 
می‌دهد روش‌های درمانی نوین مانند یوگا می‌توانند گزینه‌ای 
مؤثر، کم‌خطر و درعین‌حال لذت‌بخش برای بهبود کیفیت زندگی 

کودکان مبتلا به فلج مغزی باشند.

 توانبخشی مبتنی بر تحریک شنیداری ناملایم و بهبود تعادل کودکان 
CP

اختلال در وضعیت تعادل و کنترل حرکت، شایع ترین اختلال 
حرکتی در کودکان مبتلا به CP می‌باشد. در کنترل حرکات و 
حفظ تعادل بدن، هیچ ارگانی از بدن به تنهایی، این وظیفه را 
برعهده نداشته و در این فرایند، تمامی سیستم عصبی، عضلانی و 

اسکلتی نقش دارند ]52، 53[.

گیرنده‌های شنوایی و بینایی، نقش مهمی در حفظ تعادل و 
پاسخ‌های بدن به‌صورت تغییر تون عضلانی و تغییرات حرکتی 

12. Berg Balance Scale (BBS)

خاص در پاسخ به عدم تعادل و یا ادامه حرکت دارند ]27، 54[. 
گیرنده‌های شنوایی، پس از تحریک توسط محرک‌های شنیداری، 
با فعال‌کردن سیستم عصبی خودکار و سپس پاسخ این سیستم 
به دو صورت حرکتی و شناختی، بر حفظ تعادل بدن تأثیرگذار 
خواهند بود. در صورت وجود محرکات شنیداری شدید، با فعال 
شدن سیستم عصبی خودکار، سبب اختلال در تون عضلانی و 
حرکات افراد و همچنین اختلال در فرایند شناختی افراد به‌صورت 
دشواری در توجه و تمرکز، به عدم تعادل و برهم خوردن وضعیت 

ایستایی افراد منجر خواهد شد ]55، 56[.

واک و همکاران )2007( در مطالعه‌ کارآزمایی بالینی مداخله‌ای 
خود، به بررسی  تحریک ریتمیک شنوایی برای کودکان مبتلا به 
فلج مغزی اسپاستیک )CP( در یک محیط بالینی به‌منظور تعیین 
اثربخشی آن در تمرین راه رفتن پرداختند. گروه تحت آموزش 
با درمانگر، تفاوت آماری معنی‌داری را در طول گام، سرعت و 
تقارن نشان دادند. یافته‌ها نشان دادند تحریک ریتمیک شنوایی، 
با نقص در راه رفتن مناسب،  بیماران  عملکرد راه رفتن را در 

به‌صورت قابل‌توجهی بهبود می‌بخشد ]56[. 

یافته‌های حاصل از مطالعه‌ توصیفی-تحلیلی اسماعیل‌پور نوسر 
و همکاران ]18[ نشان می‌دهد تحریک شنیداری ناملایم با شدت 
بالا، به‌ویژه در شرایطی مانند ایستادن با چشم باز روی سطوح 
نرم، به ناپایداری در تعادل ایستای کودکان مبتلا به فلج مغزی 
مستقیم،  به‌صورت  مداخله  این  است.  شده  منجر  اسپاستیک 
عملکرد سیستم تعادلی را با اختلال مواجه کرده و شاخص‌هایی 
نظیر »مرکز نوسان بدن« و »ثبات وضعیتی« در این کودکان 
پاسخ‌های  انجام‌شده،  آزمون‌های  در  همچنین،  یافت.  کاهش 
تعادلی در حین دریافت محرکات صوتی شدید دچار نوسانات 
بیشتری شدند که نشان‌دهنده‌ تأثیر منفی این نوع تحریک بر 

کنترل پاسچرال است ]18[. 

 ]56[ همکاران  و  واک  مطالعه  نتایج  با  تضاد  در  نتایج  این 
در  ریتمیک،  و  ساختارمند  شنیداری  تحریکات  زیرا  می‌باشد، 
محیط بالینی باعث بهبود قابل‌توجهی در پارامترهای راه‌رفتن از 
 CP جمله طول گام، سرعت و تقارن حرکت در کودکان مبتلا به
شده‌ است که این تفاوت نتایج، از نظر تحلیلی قابل‌تفسیر است. 
با  )نظیر ضرب‌آهنگ موسیقی  محرکات شنیداری ساختارمند 
فرکانس تنظیم‌شده( می‌توانند نقش تسهیل‌کننده در برنامه‌ریزی 
حرکتی داشته باشند؛ در‌حالی‌که تحریکات ناملایم و با شدت بالا 
ممکن است موجب اختلال در پردازش حسی-حرکتی و افزایش 
فشار شناختی شوند، به‌ویژه در کودکان با نقص در پردازش حسی.

 توانبخشی مبتنی بر استفاده از اسپلینت کوتاه شست و بهبود عملکرد 
CP در انگشتان کودکان

اختلال در عملکرد اندام فوقانی به‌خصوص در انگشتان دست 
در کودکان مبتلا به فلج مغزی شایع بوده و بر تمامی عملکردهای 
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فردی و اجتماعی تأثیرگذار می‌باشد. حفظ عملکرد انگشتان در 
و  مهم  بسیار   CPدر کودکان زندگی  روزمره  فعالیت‌های  انجام 
ضروری بوده و بر مشارکت آن‌ها در فعالیت‌های شخصی، بازی 

و سرگرمی، خوردن غذا و لباس پوشیدن مؤثر خواهد بود ]26[.

انگشت شست نقشی مهم در جابه‌جایی اشیا، گرفتن اجسام 
و کمک به عملکرد سایر انگشتان دارد. تغییر شکل و ناتوانی در 
انگشت شست، باعث اختلال در مشت‌کردن شده و مشکلاتی را 
در عملکرد سه انگشتی در افراد ایجاد می‌کند ]57[. تغییر شکل 
در انگشت شست کودکان CP سبب تغییر وضعیت به سمت 
داخل13، چرخش به داخل14 و خم شدن استخوان متارکارپ15 
خواهد شد. به‌دنبال این وضعیت، شست در کف دست16 جمع 
شده و سایر انگشتان نیز با گذشت زمان دچار بدشکلی و تغییر 
وضعیت خواهند شد. هدف از فرایند توانبخشی آموزش تمرینات 
و استفاده از اسپیلنت17 کوتاه شست برای افزایش فاصله استخوان 
متاکارپ اول و دوم در انگشتان شست و اشاره می‌باشد. همچنین 
استفاده از اسپیلنت کوتاه در انگشت شست، باعث بهبود دامنه 
حرکتی، جلوگیری از جمع‌شدگی و کاهش خستگی انگشتان 

خواهد شد ]26، 58[.

نتایج مطالعه‌ رودریگز و همکاران ]59[ که به بررسی تأثیر 
استفاده از ارتز ابداکشن انگشت شست بر مهارت‌‎های عملکردی 
کودک مبتلا به فلج مغزی همی‌پارتیک و اسپاستیسیتی خفیف 
ابداکشن شست،  ارتز  از  پرداخته است، نشان می‌دهد استفاده 
می‌تواند به افزایش دامنه حرکتی فعال دست در کودکان مبتلا 
به فلج مغزی اسپاستیک خفیف منجر شود. در مرحله مداخله، 
کودک دامنه حرکت فعال اکستنشن و خم شدن مچ، خم کردن  
و بازکردن انگشت شست و گرفتن اجسام توسط این انگشت را 
به‌طور قابل‌توجهی افزایش می‌دهد. همچنین در مطالعه نفیسه 
تأثیر  بررسی  با هدف  که   )1398( همکاران  و  سادات شریفی 
اسپلینت کوتاه شست بر عملکرد دست کودکان با فلج مغزی 
8-12 ساله انجام شده است، یافته‌ها نشان می‌دهد استفاده از 
اسپلینت کوتاه شست، 6-8 ساعت در روز و 4-6 ساعت در شب 
به‌مدت 8 هفته به بهبود معناداری در دامنه حرکتی، دور شدن 
ازکف دست و حرکت به سمت خارج انگشت شست منجر خواهد 

شد ]22[.

یافته‌های حاصل از مطالعه‌ پیزا و همکاران ]60[ نشان می‌دهد 
استفاده روزانه از اسپیلنت به‌مدت 2 تا 3 ساعت در روز به‌مدت 
حداکثر 3 ماه در یک دوره طولانی با کاهش اسپاستیسیته و 
درد و با افزایش دامنه حرکت در مچ دست همراه است. استفاده 
فوقانی  اندام  نمی‌رود  انتظار  که  زمانی  در  شست  اسپیلنت  از 

13. Adduction
14. Supination
15. Metacarp
16. Thumb in Palm
17. Splint

همی‌پلژیک‌شده بهبودی یابد نیز پیشنهاد می‌شود. نتایج مطالعه 
حاضر نشان می‌دهد اسپیلنت شست باید به‌عنوان بخشی از یک 
رویکرد یکپارچه در نظر گرفته شود تا به‌عنوان بخشی از جایگزینی 
برای درمان‌های دیگر. می‌توان از آن برای مدت طولانی در منزل 
در هنگام استراحت استفاده کرد و نتایج مطلوب آن را در بیماران 

مشاهده کرد.

تحقیقی که در سال 2019 نفیسه سادات شریفی و همکاران 
انجام دادند، به بررسی تأثیر اسپلینت کوتاه شست بر عملکرد 
دست کودکان 8 تا 12 ساله‌ مبتلا به فلج مغزی پرداخت. نتایج 
می‌دهد  نشان  ارائه شده،  در جدول شماره‌ 2  که  مطالعه  این 
استفاده‌ منظم از این اسپلینت به‌مدت 8 هفته )روزانه 6 تا 8 
ساعت( می‌تواند تغییرات مثبتی در عملکرد حرکتی دست این 
کودکان ایجاد کند. براساس یافته‌ها، پس از این دوره‌ درمانی، 
دامنه‌ حرکتی فعال شست افزایش یافته، انحراف انگشت به سمت 
کف دست کاهش پیدا کرده و مهارت‌های گرفتن و نگه‌داشتن 
اشیا نیز بهبود قابل‌توجهی نشان داده‌اند. این تأثیرات به‌ویژه در 
میانی( که نقش کلیدی  و  اشاره  عملکرد سه‌انگشتی )شست، 
در انجام حرکات ظریف دارند، مشهود بوده است. این نتایج با 
تحقیقات پیشین نیز همسو است. برای‌مثال، مطالعه رودریگز‌ و 
همکاران ]59[ در مطالعه‌ خود اشاره کردند که استفاده از ارتز 
ابداکشن شست می‌تواند دامنه‌ حرکتی مچ و انگشتان را افزایش 
دهد و مهارت گرفتن را بهبود بخشد. به‌علاوه، پژوهش پیزا  و 
از  استفاده‌ طولانی‌مدت  تأیید می‌کنند که  همکاران ]60[ نیز 
اسپلینت شست نه‌تنها باعث کاهش اسپاستیسیته و افزایش دامنه‌ 
حرکتی می‌شود، بلکه می‌تواند به کاهش درد در این کودکان نیز 

کمک کند.

 توانبخشی و بررسی مؤلفه‌های زبانی در کودکان CP با تمرکز بر 
نقشه‌های توپوگرافیک الکتروآنسفالوگرافی کمی

به  که  بوده  نوروبیولوژیکی  ریشه  با  بیماری  یک  مغزی  فلج 
اختلالات زبانی منجر شده و با مشکلاتی در برقراری ارتباط، نقض 
در گفتار صحیح و برقراری تعاملات اجتماعی همراه خواهد بود 
]61[. براساس آخرین آمار، در 33 تا 63 درصد از کودکان مبتلا 
به فلج مغزی، اختلالات زبان و گفتار مشاهده می‌شود. ازاین‌رو، 
تدوین برنامه توانبخشی شناختی و گفتاردرمانی، مختص هر فرد 
و با دقت و توجه بیشتر در این کودکان ضروری خواهد بود ]62[. 

یکی از مشکلات شایع در کودکان مبتلا به CP، مشکل در 
مهارت خواندن بوده که ازاین‌رو، عملکردی متفاوت و ناکامل را در 
رمزگشایی کلمات ) تولید گفتار، تشخیص قافیه و آگاهی واجی( 
در این بیماران مشاهده خواهیم کرد. تأخیر در کسب مهارت لازم 
برای ارتباط بین فرایندهای درک ذهنی و تشخیص و طبقه‌بندی 
صداهای گفتاری از یکدیگر، باعث مشکلاتی در فرایند شنیداری 
و به‌دنبال آن عدم گفتار مناسب خواهد شد ]63، 64[. مشکلات 
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رایج در گفتار بیماران مبتلا به CP شامل جابه‌جايی آواها در گفتار، 
حدف همخوان آغازی، ميانی و پايانی کلمات )به‌علت ناتوانی در 
به‌دست آوردن مهارت واجی و یا تأخیر در رشد حرکتی- عصبی 
و زبانی(، مشکل در به‌کاربردن زمان دستوری در جملات ) مشکل 
در تمایز بین زمان گذشته، حال و آينده و تطابق بین فاعل و فعل( 

و مشکل در درک و تکرار جملات پيچيده می‌باشد ]65، 66[. 

مقطعی  مطالعات  در   )1399( همکاران  و  تاج‌الدینی  ساناز 
توصیفی-تحلیلی خود به این نتیجه دست یافتند که مداخلاتی 
الکتريکی قشر  فناوری‌های عصبی مانند تحريک  تحت عنوان 
تغيير  نوروفيدبک20با  مخ19و  قشر  مغناطيسی  تحريک  مخ18، 
مدنظر  مختلف  نواحی  در  عصبی  شبکه‌های  اتصالات  ساختار 
در مسير برنامه‌ريزی فردی برای توانبخشی زبان کودکان فلج 
مغزی در کنار گفتاردرمانی کاربردی مؤثر واقع می‌شود. همچنین 
مهم‌ترين  و  اولين  که  می‌دهد  نشان  پژوهش  این  یافته‌های 
شاخصه نيازمند به بهبود در کودکان فلج مغزی حوزه تکمیل 
دستوری است که نیازمند توجه و دقت بیشتر به آن می‌باشد. در 
این پژوهش این‌گونه بیان می‌شود که استفاده از نقشه‌برداری و 
تصويربرداری مغزی و رويکردهای نوين در علوم اعصاب‌شناختی، 
بينش و اطلاعات مبتنی بر شواهد بيشتری در ارتباط با نقشه 
کارکردی مغز حين اختلالات و ناکارمدی‌های زبان گفتاری در 

کودکان فلج مغزی ارائه می‌دهد ]28[.

CP توانبخشی و بهبود فعالیت‌های روزمره زندگی درکودکان 

به  مبتلا  کودکان  در  موجود  حرکتی  و  جسمی  اختلالات 
CP، مشکلات متعددی را در سطح استقلال افراد و مشارکت 
بیماران به‌وجود  این  انجام فعالیت‌های روزمره زندگی21 در  در 
می‌آورد. ازطرفی نیز مدیریت صحیح در انجام فعالیت‌های فردی 
و اجتماعی و مشارکت در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی، نقشی 
مهم در سلامت جسمی و روانی و ارتقای کیفیت زندگی این 
افراد خواهد داشت ]67، 68[. توانبخشی مبتنی بر فعالیت‌های 
روزمره زندگی در کودکان CP، با هدف پیشگیری از کانترکچر22 
و دفورمیتی23 انجام شده و در راستای تسهیل تكرح و ارتقای 

سلامت جسمی مورد استفاده قرار می‌گیرد ]69[.

یافته‌های حاصل از مطالعات، اهمیت نگاهی جامع به توانبخشی 
را پررنگ می‌کنند؛ جایی که بهبود حرکات به تنهایی کافی نیست، 
دارد.  اهمیت  است که  واقعی کودک  زندگی  بر  آن  تأثیر  بلکه 
ازاین‌رو، مطالعه‌ سارا افشار ]25[، به‌خوبی این موضوع را نشان 
می‌دهد. در این پژوهش، کودکان تحت یک برنامه‌ کاردرمانی 

18. Transcranial Direct current Stimulation
19. Transcranial Magnetic Stimulation
20. Neurofeedback
21.  Activities of Daily Living (ADL)
22. Contractor
23. Deformity

خانگی ساختارمند قرار گرفتند. نتایج بسیار امیدبخش بود؛ پس از 
مداخله، کودکان در انجام کارهای روزمره‌ای مثل پوشیدن لباس، 
غذا خوردن و کنترل حرکات دست و پا پیشرفت قابل‌توجهی 
 ASK24 داشتند. پژوهشگران برای سنجش این تغییرات از مقیاس
)ابزار ارزیابی مراقبت از خود در کودکان( استفاده کردند که به 
وضوح نشان داد چنین برنامه‌هایی می‌توانند استقلال عملکردی 
کودکان را به شکل ملموسی بهبود بخشند. این یافته‌ها با نتایج 
 ،]17[ همکاران  و  لاو  تصادفی شده  بالینی  کارآزمایی  مطالعه‌ 
همخوانی دارد. این محققان با تأکید بر »رویکرد عملکرد‌محور« 
که  مداخلاتی  خردسال،  کودکان  مورد  در  که  کردند  ثابت 
مستقیماً بر فعالیت‌های معنادار زندگی روزمره متمرکز هستند، 
بهبود  به  که صرفاً  می‌کنند  برنامه‌هایی عمل  از  مؤثرتر  بسیار 
این  در  جالب  نکته‌  می‌پردازند.  حرکتی  یا  عضلانی  عملکرد 
پژوهش، استفاده از ابزارهای استانداردی مثل مقیاس اندازه‌گیری 
عملکرد  طبقه‌بندی  سیستم  و   )PEDI( کودکان25  ناتوانی‌های 
حرکتی درشتGMFCS( 26( بود که به پژوهشگران امکان داد 
بهبودها را نه براساس معیارهای خشک بیومکانیکی، بلکه از منظر 

تغییرات واقعی در زندگی کودکان ارزیابی کنند.

درنتیجه براساس مطالعات انجام‌شده می‌توان این‌گونه بیان کرد 
که برای دستیابی به بهترین نتایج در توانبخشی کودکان مبتلا به 
فلج مغزی، باید به جای تمرکز بر بهبود حرکات، باید بر افزایش 
استقلال کودک در انجام کارهای روزمره تأکید کرد. چنین نگاهی 
می‌تواند کیفیت زندگی این کودکان و خانواده‌هایشان را به شکل 

محسوسی تحت تأثیر قرار دهد.

CP توانبخشی مبتنی بر ماساژدرمانی و بهبود تون عضلانی کودکان 

بازتوانی  و  درمان  در  مرسوم  درمانی  روش‌های  علی‌رغم 
کودکان مبتلا به فلج مغزی، امروزه از درمان‌های مکمل از جمله 
و  موضعی  طب‌گیاهی  طب‌سوزنی،  آب‌درمانی،  ماساژدرمانی، 
استفاده می‌شود که  نیایش و رژیم‌های خاص  خوراکی، دعا و 
براساس مطالعات سندرز و همکاران )2003(، بیشترین استفاده 
از طب مکمل مختص به دعا و نیایش )40 درصد( و ماساژدرمانی 

)38 درصد( می‌باشد ]70[.

در مطالعه‌ رادومسکی و همکاران )2008( که با هدف بررسی 
تأثیر فشار نقطه‌ای توسط انگشت بر فلج مغزی اسپاستیک ناشی 
از حوادث زایمانی انجام شد، یافته‌های مطالعه نشان داد اختلاف 
معناداری در 10 مؤلفه )گفتار، آبریزش دهان، هوش، غلتیدن، 
ایستادن، نشستن، گرفتن با دست‌ها، آبریزش از دهان، اداکسیون 
شست، گام برداشتن و راه رفتن قیچی شکل( بین قبل و پس 
تأثیر 92/5  که  مشاهده شد  کودکان  در   )P>0/01( درمان  از 

24. Assessment of Self-care for Kids
25. Pediatric Disability Assessment list (PEDI)
26. Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

علی اکبری و همکاران. تأثير مداخلات توانبخشی بر اختلالات جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی
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درصدی این مداخله، بسیار قابل‌توجه بود ]44[.

و  ساجدی  فیروزه  که  بالینی  کارآزمایی  مطالعه‌  براساس 
همکاران )1386( که با هدف بررسی تأثیر افزودن ماساژ سوئدی 
به کاردرمانی بر تونوس عضلانی کودکان فلج مغزی اسپاستیک 
انجام دادند، یافته‌ها نشان می‌دهد تون عضلات اندام‌های تحتانی 
و فوقانی، تنه و گردن در گروه‌های مداخله و کنترل، قبل و پس از 
درمان تفاوت چندانی نداشته اما کاهش تون عضلات تنه و اندام 
فوقانی اگر به تنهایی در هر یک از گروه‌ها بعد از مداخله نسبت 
به قبل آن مورد بررسی قرار گیرد، اختلاف معناداری به چشم 
می‌خورد. در این پژوهش  این‌گونه بیان می‌شود که ماساژدرمانی 
به تنهایی در کاهش تون عضلات تأثیر معنی‌داری نداشته است. 
ازاین‌رو در برخی از مطالعات، از ماساژدرمانی به‌عنوان درمانی 
اقدامات  با  همراه  و  )دارودرمانی(  مرسوم  درمان‌های  با  مکمل 
کاردرمانی و فیزیوتراپی مورد استفاده قرار می‌گیرد ]31[. در این 
راستا، مطالعات مختلفی از جمله تأثیر روش ترکیبی ماساژدرمانی 
و طب غربی همراه با خانواده‌درمانی بر روی 140 کودک مبتلا به 
CP انجام شده است که نتایج آن نشان می‌دهد توانایی کودکان 
بهبود  از مداخله  در طرفیت تطابقی حرکتی و اجتماعی پس 
قابل‌توجهی داشته که می‌توان از این روش ترکیبی به‌عنوان روش 
درمانی مؤثر و قابل‌اجرا در کودکان CP استفاده کرد. بنابراین، 
طبق مطالعات انجام‌شده در مورد تأثیر واقعی ماساژدرمانی بر 
تون عضلانی کودکان مبتلا به فلج مغزی، به تحقیقات خاص و 
با دقت بیشتر برای قضاوت در مورد این موضوع نیازمند خواهیم 

بود ]71[.

CP توانبخشی مبتنی بر تکنیک کینزیوتیپ و بهبود عملکرد کودکان

کینزیوتیپ روشی است که به‌عنوان مکمل در درمان نقایص 
عملکردی مورد تأیید قرار گرفته و در موارد متعددی در برنامه 
خاصیت  باتوجه‌به  می‌گیرد.   قرار  استفاده  مورد  توانبخشی 
مخصوص  روش  و  آن  پشت  موجی  خطوط  وجود  الاستیکی، 
چسباندن آن بر روی پوست، عملکرد و خصوصیات الاستیکی 
به‌عنوان  درمواردی  و  کرده  تقلید  را  فاسیا  و  پوست  عضله، 
کمک‌کننده در حرکت عضلات و انجام عملکرد مناسب اندام‌ها 
نقش داشته و سبب باز توانی سیستم عصبی عضلانی می‌شود. 
اعمال  پوست  روی  که  کششی  اثر  با  کینزیوتیپ  علاوه‌‌براین، 
می‌کند، سبب بهبود جریان خون در بافت آسیب‌دیده شده که 
همین امر سبب کاهش درد و بهبود عملکرد حرکتی در افراد 
خواهد شد. نیرویی که کینزیوتیپ به پوست وارد می‌کند سبب 
تحریک گیرنده‌های محیطی سطح پوست شده و به بافت‌های 
زیرین پوست منتقل می‌شود. به‌علت ارتباط این گیرنده‌ها با حس 
عمقی، درد و کنترل حرکتی، بر عملکرد عصبی و عضلانی تأثیر 
گذاشته و با گذشت زمان در کاهش ادم و تورم بافت، کاهش 
اسپاسم و تقویت عضلات ضعیف‌شده مؤثر خواهد بود. درواقع 

با اعمال کینزیوتیپ فضایی بین پوست و عضله ایجاد می‌شود 
که می‌تواند فشار و ناراحتی را از روی گیرنده‌های حسی عصبی 
برداشته و درنتیجه، گردش خون ناحیه بهبود یافته و درد آن نیز 

کاهش می‌یابد ]72[.

در مطالعه مداخله‌ای مارکو آیوسا و همکاران )2009( که با 
هدف بررسی تأثیر تکنیک کینزیوتیپ بر روی مچ پا و بهبود رشد 
حرکتی در کودکان همی‌پلژی انجام شد، دریافتند مهارت‌‎های 
عملکردی حرکت )افزایش سرعت راه رفتن(، پایداری حرکات 
)اداکشن،  تقارن حرکات  و  زانو(  انحراف  و  گام  عرض  )کاهش 
چرخش داخلی و خارجی بین دو اندام( در کودکان بهبود یافته 
و استفاده از نوار کینزیوتیپ، از عضلات ضعیف حمایت کرده و 
فعالیت طبیعی آن‌ها را تسهیل می‌کند. یک مورد عدم بهبودی 
در این مطالعه مشاهده شد که این مورد مربوط به کودکی با 
مشکل دیس پراکسی همراه با نقص یکپارچگی حسی بود که این 
کودک به‌علت مشکلات موجود، افزایش فیدبک حسی حاصل از 

کینزیوتیپ را نمی‌توانست به‌طور مناسب نشان دهد ]73[.

یافته‌های حاصل از مطالعه‌ مروری ذبیح الله راستی و همکاران 
)1394( که با هدف بررسی تأثیر تکنیک کینزیوتیپ در کودکان 
بر  تکنیک  این  می‌دهد  نشان  شد،  انجام  مغزی  فلج  به  مبتلا 
در  عملکردی  استقلال  درشت،  و  ظریف  حرکتی  توانایی‌های 
فعالیت‌های روزمره زندگی، مهارت‌‎های حرکتی ظریف دست و 

اندام فوقانی موثر خواهد بود ]34[.

 یافته‌های مطالعه‌ مازون و همکاران ]35[ به‌صورت پایلوت، 
بر روی 16 کودک همی‌پلژیک، نتایج جالبی به همراه داشت. 
نتایج این مطالعه نشان داد استفاده مستمر از این نوارها در اندام 
فوقانی می‌تواند به افزایش دامنه حرکتی مفاصل و کاهش سفتی 
عضلات )اسپاستیسیته( منجر شود. نکته قابل‌توجه این مطالعه، 
تأکید بر دوره 12 هفته‌ای استفاده از این روش بود که بهبودهای 
محسوسی به‌ویژه در عملکرد حرکتی شانه و آرنج کودکان ایجاد 

کرد.

پژوهش مداخله‌ای دیگری که در سال 2015 توسط زینب 
حسین ]36[ انجام شد، نشان داد کاربرد این تکنیک می‌تواند 
فراتر از اندام فوقانی مؤثر باشد. این مطالعه بر استفاده از نوارهای 
قابل‌توجهی  بهبود  و  بود  متمرکز  پا  مچ  ناحیه  در  کینزیوتیپ 
در کنترل وضعیتی کودکان مبتلا به همی‌پارزی گزارش کرد. 
محققان در این پژوهش از سیستم پیشرفته بایودکس27 برای 
ارزیابی دقیق تعادل و وضعیت بدن استفاده کردند که نتایج آن 
به وضوح نشان‌دهنده تأثیر مثبت این روش بر تعادل و وضعیت 

قرارگیری بدن )پاسچر( بود.

می‌توانند  کینزیوتیپ  نوارهای  می‌دهند  نشان  یافته‌ها  این 

27. Biodex
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ابزار مؤثری در توانبخشی کودکان فلج مغزی باشند و پزشکان 
و  غیرتهاجمی  روش  این  از  بیشتر  استفاده  به  را  درمانگران  و 
کم‌عارضه تشویق می‌کند. البته باید توجه کرد که مانند هر روش 
درمانی دیگر، استفاده از نوارهای کینزیوتیپ نیز باید با ارزیابی 
دقیق هر بیمار و تحت نظر متخصصان صورت گیرد تا بهترین 

نتایج حاصل شود.

 توانبخشی مبتنی بر استفاده از واقعیت مجازی و بهبود عملکرد اندام 
CP فوقانی در کودکان

امروزه از روش واقعیت مجازی 28 به‌عنوان روشی جدید برای 
شبیه‌سازی جهان پیرامون با استفاده از کامپیوتر و ارتباط آن با 
یک فرد ارتباط‌دهنده در فرایند توانبخشی بسیاری از بیماری‌ها 
استفاده می‌شود. افرادی که از این تکنولوژی استفاده می‌کنند، 
قادر هستند به‌عنوان مشارکت‌کننده فعال در فضای سه‌بعدی، با 
دستکاری فضای اطراف خود، عملکردی مناسب را تجربه کنند 

 .]76-74[

یادگیری مهارت‌‎های جدید، بخشی مهم در فرایند پلاستیسیته 
سیستم عصبی از طریق سیستم نورون‌های آیینه‌ای29 می‌باشد. در 
این روش به‌صورت هم‌زمان، از تکرار تمرینات، مشاهده حرکات، 
تقلید عملکرد و تقویت اندام مبتلا استفاده می‌شود. در هر جلسه 
درمانی متناسب با شرایط و پیشرفت روند درمان، از بازی‌ها و 
تکرار و تقلید عملکردهایی استفاده می‌شود که کودکان با غلبه 
بر ترس از شکست در انجام حرکات با اندام آسیب‌دیده و مبتلا، 

بتواند به تقویت آن‌ها کمک کند ]38، 77[.

در تکنولوژی واقعیت مجازی نوع، شدت و مدت‌زمان فعالیت 
افراد قابل‌کنترل و در مواردی توسط خود افراد قابل‌اصلاح بوده 
که با گذشت زمان، تغییراتی را در عملکرد و فعالیت‌های روزمره 
این افراد مشاهده خواهیم کرد ]78[. یکی دیگر از مزایای مهم 
این تکنیک این است که به‌دلیل شرایط موجود در دنیای واقعیت 
سریع  ارائه  به  مجبور   )CP کودکان  )به‌خصوص  افراد  مجازی، 
فیدبک به رخدادها می‌باشند که بازخورد سریع این عملکرد بر 
عملکرد مشابه در دنیای واقعی برتری دارد، چراکه فاصله زمانی 
بین توصیه‌های درمانگر و بازخورد بیمار در دنیای واقعی بیشتر 

بوده و یادگیری را با تأخیر مواجه می‌کند ]29، 79[.

و  رستمی  حمیدرضا  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه‌  در 
همکاران )1390( که به بررسی کارایی واقعیت مجازی بر عملکرد 
اندام فوقانی کودکان مبتلا به فلج مغزی همی‌پارزی می‌پردازد، 
یافته‌ها حاکی از بهبود عملکرد، سرعت و مهارت در اندام‌های 
فوقانی به‌دنبال دریافت تمرینات حسی-حرکتی در فضای مجازی 
بوده که این نتایج، 3 ماه پس از اتمام تمرینات نیز ماندگار بوده 
است ]37[. در این تکنیک به‌دلیل زمینه محیطی شبیه به واقعیت 

28. Reality Virtual
29. Neurons Mirror

و جذاب مجازی، افراد با میل و انگیزه بیشتر به تکرار تمرینات 
پرداخته و همین امر بنابر تئوری یادگیری حرکتی که یادگیری را 
حاصل تمرینات مکرر  فعالیت‌ها می‌داند، سبب عملکرد مناسب 

و بازتوانی بسیاری از فعالیت‌های روزانه خواهد شد ]80، 81[.

تحقیقات اخیر نشان می‌دهند فناوری واقعیت مجازی می‌تواند 
تحولی در توانبخشی کودکان مبتلا به فلج مغزی ایجاد کند. در 
مطالعه‌ مداخله‌ای ریچل میریچ و همکاران ]29[، از پلتفرم‌های 
تجاری مانند Kinect برای طراحی برنامه‌های درمانی استفاده 
تمرینات در محیط مجازی  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  شد. 
نه‌تنها به بهبود حرکات اندام فوقانی کمک می‌کند، بلکه دو مزیت 
کلیدی دیگر هم دارند: افزایش انگیزه درونی کودکان و تقویت 
درگیری شناختی آن‌ها. این عوامل در کنار هم باعث شده‌اند 

نتایج درمانی پایداری مشاهده شود.

پژوهش مداخله‌ای دیگری نیز که در سال 2016 توسط چون 
از  ترکیب هوشمندانه‌ای  انجام شد،  و همکاران ]14[  هی چو 
تمرینات تردمیل و واقعیت مجازی را آزمایش کرد. این روش به 
بهبود چشمگیری در تعادل، سرعت راه رفتن و قدرت عضلات تنه 
و اندام تحتانی منجر شد. اگرچه تمرکز اصلی این مطالعه بر اندام 
تحتانی بود، اما اصول آن قابل‌تعمیم به توانبخشی اندام فوقانی نیز 
هست. این مطالعات نشان می‌دهند که وقتی درمان به شکل بازی 
طراحی شود، نه‌تنها اثربخشی بیشتری دارد، بلکه کیفیت زندگی 

کودکان و خانواده‌هایشان را نیز بهبود می‌بخشد. 

 توانبخشی مبتنی بر تمرینات ورزشی و توزیع نیروی وزن بدن بر 
CP پنجه و پاشنه و افزایش تعادل در کودکان

تنش‌های  به‌دلیل   ،CP به  مبتلا  کودکان  فلکسور  عضلات 
موجود و ساختار کج در قامت کودکان CP، در یک حالت اسپاسم 
دائمی قرار داشته و متعاقب آن، عضلات اکستنسوری در یک 
حالت کشیده قرار می‌گیرند. ازطرفی نیز به‌علت عدم تحرک، 
این  اسکلتی  ساختار  و  شکل  در  اختلال  و  عصبی  مشکلات 
کودکان، گیرنده‌های حسی و عمقی دچار نقض شده و به‌دنبال 
این مشکلات، نقض در مفاصل سبب آسیب جدی به تعادل و 
فلکسوری  در عضلات  گرفتگی30   .]82[ می‌شود  آن‌ها  حرکت 
با اسپاسم شدید در عضلات شکمی،  ران، زانو و مچ پا همراه 
باعث خمیده شدن به جلو درکودکانCP خواهد شد که همین 
امر سبب سقوط و افتادن به جلو می‌شود. در این شرایط، جهت 
حفظ قامت راست در هنگام ایستادن، کودکان اغلب از استراتژی 
ایستادن روی انگشتان استفاده کرده و پاشنه پای خود را از روی 
زمین جدا می‌کنند. به‌دنبال این وضعیت، نیروی ناشی از وزن 
بدن در تمامی سطوح کف پا توزیع نمی‌شود و سبب برهم خوردن 

تعادل در حالت ایستاده می‌شود ]83، 84[.

30. cramp
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ورزش‌درمانی با ایجاد اصلاحاتی در الگوی حرکتی و تمرینات 
متناسب با شرایط بیماران جهت تغییر در راستای اندام تحتانی 
به بهبود قامت راست و درنتیجه، توزیع مناسب وزن در تمامی 

سطوح کف پا کمک می‌کند ]23، 85[.

دامیانو و همکاران )1995( در مطالعه‌ مداخله‌ای خود، کودکان 
مبتلا به فلج مغزی دی‌پلژی اسپاستیک را در یک برنامه تقویتی 
دو طرفه عضلات چهار سر ران با هدف کاهش میزان خمیدگی 
زانو در حین راه رفتن شرکت دادند. تمرینات باتوجه‌به این نکته 
که کودکان مبتلا به فلج مغزی در سطح عضلات چهار سر ران 
شد.  آغاز  بود  خواهند  ضعیف‌تر  قابل‌توجهی  به‌طور  پا  ساق  و 
یافته‌های مطالعه نشان داد قدرت عضلات چهار سر ران در هر 
سه زاویه در حالت خم شدن زانو درنتیجه تمرین با وزنه، به‌طور 
قابل‌توجهی افزایش یافت. در این مطالعه، ضعف عضله چهار سر 
ران به‌عنوان عاملی در راه رفتن خمیده دیده شد. پس با بازیابی 
قدرت عضلات به‌وسیله‌ تمرینات مقاومتی، می‌تواند در درمان 
خمیدگی و اختلال تعادل در این کودکان مفید وافع شود ]86[.

همکاران  و  شریف‌مرادی  کیوان  مداخله‌ای  مطالعه  براساس 
)2006(، کودکان مبتلا به CP قادر به توزیع نیروی ناشی از وزن 
ازاین‌رو، عدم  و  نیستند  پای خود  پاشنه  و  بر روی پنجه  بدن 
تعادل در هنگام ایستادن در آن‌ها مشاهده می‌شود. یافته‌های 
انعطاف‌پذیری  افزایش  با  ورزش‌درمانی،  داد  نشان  مطالعه 
عضلات فلکسوری و دارای اسپاسم و همچنین با کنترل عضلات 
اکستنسوری به تعادل افراد کمک کرده و توزیع نیروی ناشی 
از وزن بدن را بر پاشنه و پنچه پا متعادل ساخته و به آن‌ها در 
افزایش تعادل در هنگام ایستادن کمک خواهد کرد. همچنین با 
بیان این نکته که پوشیدن کفش پاشنه‌دار، با انتقال مرکز جرم 
کودک به جلو، مرکز سطج اتکا را افزایش داده و این عامل با 
کاهش فلکشن اضافی در ران و زانو به‌عنوان عاملی مهم در توزیع 
متناسب نیرو بر پاشنه و پنجه پا در بیماران به حساب می‌آید. 
پژوهشگر توصیه می‌کند این نکته در برنامه توانبخشی بیماران 

بیش‌ازپیش مورد توجه قرار گیرد ]42[.

 توانبخشی مبتنی بر محرک‌های ریتمیک-ملوتیک بر مهارت‌‎های 
CP ظریف انگشتی در کودکان

مهارت‌‎های حرکتی ظریف31، نقشی مهم در انجام فعالیت‌های 
روزمره زندگی داشته و به افراد در حفظ استقلال در امور مختلف 
دو  به  می‌توان  را  مهارت‌ها  این  کرد.  خواهد  بسیاری  کمک 
گروه اصلی شامل مهارت‌‎های درشت دستی )مهارت کنترل و 
جابه‌جایی اشیا بزرگ به‌وسیله بازو و دست( و مهارت‌‎های ظریف 
به‌وسیله  کوچک‌تر  اشیا  جابه‌جایی  و  کنترل  )مهارت  انگشتی 
دست و انگشتان( تقسیم کرد. به‌دلیل ارتباط مهارت‌‎های ظریف 
انگشتی با قشر حرکتی و پیش حرکتی مغز و استفاده بیشتر از 

31. Fine Motor Skills

این مهارت‌ها به نسبت مهارت‌‎های حرکتی درشت، آسیب‌پذیری 
بیشتری را در اختلالات عملکردی در آن‌ها در مشاهده خواهیم 
فعالیت‌های  انجام  در  متعدد  مشکلات  دلیل   .]88  ،87[ کرد 
روزمره زندگی در نیمی از کودکان مبتلا به فلج مغزی، اختلال در 
عملکرد حرکات ظریف می‌باشد. ازاین‌رو، اهمیت توجه و تسهیل 
از پیش  توانبخشی، بیش  قالب روند  این حرکات در  انجام  در 

نمایان می‌شود ]87[.

به‌عنوان  موسیقی‌درمانی  مانند  مکمل  درمان‌های  از  امروزه 
روشی غیرتهاجمی، ساده و با هزینه کمتر، همراه با مداخلات 
توانبخشی در طیف وسیعی از بیماران نیازمند استفاده می‌شود. 
محرک‌های ریتمیک و ملوتیک نوعی موسیقی‌درمانی فعال است 
که در آن علاوه‌بر شنیدن قطعه‌ای از موسیقی، به نواختن هم‌زمان 
با آلات موسیقی نیز پرداخته می‌شود ]20[. موسیقی‌درمانی فعال 
با ایجاد تغییراتی در ساختار مغز، مهارت‌‎های حرکتی ظریف را 
بهبود بخشیده و به توانایی شناختی در بیماران کمک خواهد 

کرد ]89[.

مونته و همکاران )2002( در مطالعه‌ توصیفی-تحلیلی خود، با 
استقاده از تصویربرداری اولیه از ناحیه حرکتی قشر مغز دریافتند 
که ناحیه‌ای از مغز افراد موسیقی‌دان که مرتبط با حرکات ظریف 
افراد عادی، بزرگ‌‎تر بوده و در  بود، نسبت به همان ناحیه در 
نتیجه آسیب‌های ممکن بر ساختار و عروق مغز، آسیب کمتری 
خواهند دید. همچنین نتایج نشان داد درصورت آسیب‌دیدن این 
ناحیه در افراد موسیقی‌دان، بهبودی با سرعت بیشتر انجام خواهد 

شد ]90[.

مطالعه نیمه‌آزمایشی حسن زیرکی زنگبار و همکاران )1388( 
نشان می‌دهد اه‌كرحمي ركيمتي- ولمدكي بر بهبود مهارت‌‎های 
ظریف انگشتی دو دستی، افزایش نمره کلی مهارت‌‎های ظریف 
انگشتی، پیشرفت هماهنگی حرکتی ظریف دو دستی مؤثر بوده 
اما بر مهارت‌‎های ظریف انگشتی هر سمت به‌صورت جداگانه، 

تأثیری نداشته است ]20[.

توانبخشی مبتنی بر تمرینات ریباندتراپی و بهبود تعادل، انعطاف‌پذیری 
CP و قدرت عضلانی کودکان

باتوجه‌به مشکلات عصبی و عضلانی، نقص در عملکردهای 
حرکتی و به‌واسطه آن، عدم مشارکت فعال در فعالیت‌های روزمره 
در کودکان مبتلا به CP، رویکردهای جدید در علوم توانبخشی به 
سمت و سوی مشارکت فعالانه کودکان در فعالیت‌ها و تمرینات با 
استفاده از روش‌های جذاب و متناسب سن کودکان کشیده شده 
کودکان،  فعالیت‌های  در  موجود  محدودیت‌های  علاوه‌بر  است. 
تمرینات  بودن  تنوع و همچنین خسته‌کننده  و  عدم جذابیت 
بازتوانی، سبب عدم تمایل این کودکان به ادامه روند توانبخشی 
می‌شود. با در نظرگرفتن این شرایط، امروزه از روش‌های نوین و 
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با جذابیت بیشتر که همراه با بازی فعال در کودکان است، به کار 
گرفته می‌شود. یکی از این روش‌ها، تمرینات ریباندتراپی32 بوده 
که تأثیر بسزای آن در فرایند توانبخشی درمطالعات مختلف دیده 

می‌شود ]91، 92[.

ریبادتراپی به‌وسیله ترامپلین33 انجام می‌شود که وسیله‌ای است 
با سطح ناهموار و غیرثابت که به‌علت آن که ماهیت حرکات و 
تمرینات انجام‌شده بر روی آن خلاف جاذبه زمین بوده، عضلات 
بیشتری را درگیر خواهد کرد ]93، 94[. در طی انجام تمرینات 
ریباندتراپی، با جهش به بالا و پایین، فرود آمدن روی یک پا و 
دو پا و حرکات گوناگون در اندام‌های فوقانی و تحتانی، با تحریک 
و  تعادل  حفظ  به  بدن،  در  تعادل  کنترل‌کننده  مکانیسم‌های 

وضعیت بدن در فضا کمک خواهد کرد ]95[.

مطالعه‌ای نیمه‌آزمایشی توسط سپیده منصوری و همکاران 
)1394( با هدف بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات ریبادتراپی بر روی 
تعادل، انعطاف‌پذیری و قدرت عضلات زانوی کودکان مبتلا به 
فلج مغزی اسپاستیک انجام شده است. نتایج مطالعه نشان‌دهنده‌ 
اثربخشی این تمرینات بوده و باتوجه‌به این‌که این تمرینات در 
حالت ایستاده انجام می‌شود، سهم عضلات ضدجاذبه در حفظ 
تعادل بیشتر بوده و با گذشت زمان به تقویت این عضلات کمک 
بسزایی خواهد کرد. همچنین بیان می‌شود به‌دلیل جذابیت این 
تمرین، هزینه کم، خطرات کمتر و قابلیت اجرا در منزل می‌تواند 
در طیف وسیعی از کودکان مبتلا به CP استفاده شده و از اثرات 

مثبت آن استفاده کرد ]32[.

 توانبخشی مبتنی بر تغذیه درمانی

مختلف  زمینه‌های  در  زندگی،  دوره  سراسر  در  خوردن  غذا 
زندگی  اساسی  فعالیت  یک  و  می‌دهد  رخ  فرهنگی  هر  در  و 
تسهیل  را  رفاه  و  فرد  پایه‌ای  بقای  که  است   )BADL(34روزمره
می‌کند ]96[. اختلالات تغذیه‌ای در کودکان دارای فلج مغزی 
از شیوع نسبتاً بالایی برخوردار است ]97[. مدیریت تغذیه در 
کودکان مبتلا به فلج مغزی پیچیده است، زیرا نقص حرکتی 
ناشی از آسیب یا ضایعه در مغز در حال رشد، می‌تواند به‌طور 
منفی بر مصرف غذا، هضم و متابولیسم آن‌ها تأثیر بگذارد ]98[ و 

درنتیجه خطر سوءتغذیه در آن‌ها را افزایش دهد.

 فلج مغزی علت اصلی ناتوانی در دوران کودکی در سراسر 
جهان است ]99، 100[. وضعیت تغذیه بدون شک بر سلامت و 
رفاه کودکان مبتلا به فلج مغزی تأثیر می‌گذارد. سوءتغذیه به‌طور 
کاهش  و  بیمارستان  در  شدن  بستری  افزایش  با  قابل‌توجهی 
مشارکت اجتماعی در کودکان آمریکای شمالی مرتبط بوده است 
]101[. مشکلات تغذیه‌ای ممکن است در اثر وجود بازتاب‌های 

32. Rebound therapy
33. Trampoline
34. Basic Activity of Daily Living (BADL)

اولیه، آسیب‌های حرکتی دهانی، اختلال بلع، آسیب‌های حسی با 
یا بدون مشکلات رفتاری ایجاد شوند و معمولاً با مشکلات پزشکی 
همانند برگشت مواد غذایی به ریه )آسپیراسیون(، عفونت‌های 
ریوی و رفلاکس همراه می‌باشند ]102[. این مشکلات، مشارکت 
محدود  را  خوردن  غذا  به‌ویژه  زندگی  روزمره  فعالیت‌های  در 
می‌کنند ]103[. مشکلات تغذیه‌ای در 78 تا 90 درصد کودکان 
با  این مشکلات در کودکان  و  فلج مغزی دیده می‌شود ]35[ 

آسیب‌های حرکتی شدید شایع‌تر می‌باشد ]104[.

 مداخلات تغذیه‌ای مبتنی بر شواهد یا برنامه‌های حمایتی 
می‌توانند شرایط را بهبود بخشند یا از پیامدهای منفی سوءتغذیه 
)مانند احتمال پایین بقا، خطر بالای عفونت و بستری شدن در 
بیمارستان و مشارکت اجتماعی کم( جلوگیری کنند ]105[. 
سوءتغذیه در کودکان مبتلا به فلج مغزی می‌تواند توسعه عصبی 
تنفسی  عضلات  دهد،  کاهش  را  بدن  ایمنی  کند،  مختل  را 
خطر  حتی  و  کند  محدود  را  استخوانی  رشد  کند،  ضعیف  را 
فلج  موارد  برخی  در   .]107 ،106[ دهد  افزایش  را  مرگ‌ومیر 
مغزی به آسیب غیرپیش‌رونده به سیستم عصبی مرکزی منجر 
می‌شود که اختلالات عملکردی دستگاه گوارش را به‌دنبال دارد 
و در برخی بیماران نیاز به تغذیه روده‌ای از طریق گاستروستومی 

ایجاد می‌کند ]108[.
 یافته‌های حاصل از مطالعه کارآزمایی بالینی کای و همکاران 
در سال 2024  نشان می دهد، مصرف یک فرمول  تغذیه روده‌ای 
با کالری بالا به‌عنوان یک مداخله تغذیه‌ای برای کودکان دچار 
فلج مغزی به‌مدت 6 ماه باعث بهبود در عملکرد حرکتی، قد، 
آلبومین،  آلبومین کلی،  وزن و سن کودک و همچنین سطح 
پرآلبومین و ۲۵-هیدروکسی ویتامین D می‌شود. نتایج مطالعه 
نشان داد فرمول‌های تغذیه‌ای با پروتئین کامل یا پپتید کالری 
بالا می‌توانند به‌طور قابل‌توجهی سوءتغذیه در کوکان فلج مغزی را 
بهبود ببخشند و توسعه عملکرد حرکتی کلی در کودکان مبتلا به 
فلج مغزی را تقویت کنند و عوارض جانبی کمی داشته باشد. این 

مداخلات نویدبخش کاربردهای گسترده‌تر بالینی هستند ]41[.

سال  در  همکاران  و  میکوایز  مقطعی  مطالعه  در   همچنین 
2024 نشان می دهد، فلج مغزی و تغذیه روده‌ای بر میزان التهاب 
این دو فاکتور  تأثیرگذار است و  روده‌ای و نفوذپذیری روده‌ای 
توسط کالپروکتین35 و زونولین36 مدفوعی و پروتئین اتصال‌دهنده 
اسید چرب روده‌ای )IFABP(37 قابل‌اندازه‌گیری هستند. نتیجه 
مطالعه نشان داد تغذیه روده‌ای در کودکان فلج مغزی با افزایش 
کالپروتکتین و زونولین مدفوعی همراه بود و کودکان مبتلا به فلج 
مغزی افزایش کالپروتکتین مدفوعی را نشان دادند اما افزایش 
نشد  مشاهده  مدفوعی  زونولین  براساس  روده‌ای  نفوذپذیری 

35. Calprotectin
36. Zonulin
37. Intestinal fatty acid binding protein
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مطالعه توصیفی-تحلیلی دهقان و همکاران در سال 1395، بر 
فراوانی اختلالات عملکرد حرکتی دهانی حین تغذیه و برخی از 
عوامل مؤثر بر آن در کودکان فلج مغزی، نشان می‌دهد بیشترین 
اولیه دهانی غیرطبیعی )نیش38،  بازتاب‌های  افراد دارای  تعداد 
ریشه‌زایی39، زبان40( در سطح IV و V عملکرد حرکتی درشت 
و در سطح III توانایی دستی و نوع کوادری‌پلژی اسپاستیک قرار 
دارند. بیشترین فراوانی فقدان عملکرد در مهارت حرکتی دهانی 
در سطح عملکرد حرکتی درشت V و عملکرد کامل در عملکرد 
تغذیه دهانی در سطح عملکرد حرکتی درشت I و II مشاهده 
عملکرد حرکتی  بین  معناداری  تفاوت  نشان‌دهنده  که  گردید 

دهانی و سطوح عملکرد حرکتی درشت می‌باشد ]33[.

مطالعه مقطعی ویلسون و همکاران در سال 2010، نشان داد 
کودکان مبتلا به فلج مغزی که درگیری حرکتی دهانی داشتند، 
به‌طور قابل‌توجهی بیشتر با خودتغذیه مشکل داشتند، دفعات 
سرفه و خفگی بیشتری داشتند، شیوع بالاتری از ارزیابی بلع 
و درمان تغذیه‌ای را تجربه کردند و در مقایسه با کودکانی که 
درگیری حرکتی دهانی نداشتند، در سنین بالاتری به غذای جامد 
معرفی شدند. هر دو گروه از کودکان موردمطالعه در این پژوهش 
از نظر سابقه تغذیه با لوله، تغذیه با بطری، مشکلات با غذاهای 
جامد، استفاده از تجهیزات تطبیقی، مدت زمان وعده‌های غذایی 

و وجود خفگی، سرفه و تهوع مشابه بودند. 

بدون  و  با  کودکان  شد  نشان ‌داده  مطالعه  این  در  آخر  در 
مشابهی  تغذیه‌ای  مشکلات  ابتدا  در  دهانی  حرکتی  درگیری 
داشتند. بااین‌حال، مشکلات تغذیه‌ای به نظر می‌رسد در کودکانی 
که درگیری حرکتی دهانی نداشتند، به میزان بیشتری حل شده 
است. مشکلاتی که در اوایل زندگی برای کودکان دارای درگیری 
حرکتی دهانی شناسایی شد، به نظر می‌رسد با پیشرفت توسعه 
همچنان ادامه دارد. داده‌های مربوط به تغذیه و بلع گزارش‌شده 
در این مقاله براساس پاسخ‌های والدین به یک پرسش‌نامه تغذیه 

و بلع )FSQ(41 جمع‌آوری شده است ]39[.

نتیجه‌گیری

ربااسس اههتفایي پژورضاحشه، مداخلات توانبخشی سبب 
بهبود و ارتقا در عملکرد جسمی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج 
مغزی شده و سبب افزایش کیفیت زندگی و مشارکت فعال در 
فعالیت‌های روزمره زندگی در این کودکان خواهد شد. علاوه‌براین، 
مداخلات توانبخشی در ارتقای سلامت و بهداشت این بیماران 
مؤثر بوده و در مواردی نیز در مراقبت‌های تسکینی کاربرد دارد. 

38. Bite
39. Rooting
40. Tongue
 41. Food Frequency Questionnaire (FSQ)

لذا توصیه می‌گردد مراقبین بهداشتی برای بهبود کیفیت زندگی 
بیماران، از این روش غیرتهاجمی، آسان و ارزان استفاده نمایند.

مختلف  روش‌های  تأثیرات  بررسی  با  مروری  مطالعه  این 
توانبخشی بر کودکان مبتلا به فلج مغزی، چارچوب ارزشمندی 
برای تصمیمگیران حوزه سلامت فراهم می‌کند. یافته‌ها به وضوح 
نشان می‌دهند که رویکردهای تلفیقی شامل روش‌های مرسوم 
و نوین، بیشترین تأثیر را بر بهبود عملکرد حرکتی این کودکان 
دارند. لذا پیشنهاد می‌شود مراکز تحقیقاتی با حمایت نهادهای 
سیاست‌گذار، پژوهش‌های کاربردی بیشتری در این زمینه انجام 
دهند. تمرکز بر اثربخشی بلندمدت روش‌ها و مقایسه هزینه-فایده 

آن‌ها می‌تواند به تصمیم‌گیری‌های بهتر منجر شود.

محدودیت‌ها

که  داشت  وجود  محدودیت  چندین  مطالعه،  این  انجام  در 
می‌تواند بر نتایج و تعمیم‌پذیری یافته‌ها تأثیر بگذارد. ازجمله این 
محدودیت‌ها می‌توان به تنوع روش‌های توانبخشی و تفاوت در 
نمونه‌های مطالعاتی )ازنظر سن، نوع و شدت فلج مغزی( اشاره 
کرد. علاوه‌‌براین، تفاوت در مدت‌زمان مداخلات و عدم پیگیری 
طولانی‌مدت در برخی مطالعات، ارزیابی اثرات بلندمدت را محدود 
کرده است. این محدودیت‌ها باید در تفسیر نتایج و ارائه توصیه‌ها 

مورد توجه قرار گیرند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه تمام اصول اخلاقی رعایت شد. ازآنجایی‌که هیچ 
آزمایشی بر روی نمونه‌های انسانی یا حیوانی انجام نشد، نیاز به 

شناسه اخلاقی نبود.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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