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 مقدمه
 

نده سيستم عصبي استت .ايتن اختتلال    ورهاي مزمن و غير پيشترين بيماريفلج مغزي يكي از شايع

هاي بسياري جهت مراقبت و درمان افتراد دچتار   هاي دنيا حاضر بوده و تلاشيكي از دغدغه عنوانبه

 پذيرد.اين عارضه صورت مي

جهت موفقيت در فرايند درمان اين افراد،علاوه بر ايجاد يک ديد جامع و يكپارچه از بيماري نياز 

تنها با كتار تيمتي و قتوي ميستر     به ارائه آموزش در مراقبت به والدين امري ضروري است و اين كار 

است كه نيازمند همكاري كادر درمان است، تا با توجه كامل به تمام پارامترهاي درمان نتيجه بهتري 

 براي كودک و خانواده حاصل، و درنهايت سطح كيفيت زندگي مادران داراي اين كودكان ارتقا يابد.

با همتت   «مغزي فلج كودكان مراقبين و كودک از مراقبت»همين راستا،كتاب حاضر با عنوان  در

تابان نعمتي فرد،جناب آقتاي دكتتر دالونتدي دكتترا تخصصتي      » دانشجو كارشناسي ارشد پرستاري

ختانم دكتتر فيتروزه ستاجدي     ، بخشتي انشگاه علوم بهزيستتي و تتوان  علمي دپرستاري و عضو هيئت

اه علتوم بهزيستتي و   متخصص اطفال و استتاد مركتز تحقيقتات توانبخشتي اعصتاب اطفتال )دانشتگ       

تأثير آموزش بته  »با عنوانارشد نامه كارشناسي بخشي( برحسب نتايج حاصل از مطالعه در پايانتوان

روش خود مديريتي پنج آ بر كيفيت زندگي مادران و آپگتار ختانواده داراي كودكتان فلتج مغتزي در      

 تدوين شده است.  ۸۶۳۳ «سال
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ي و سؤالات والدين پاسخ داده شود و سپس به تأثير در اين كتاب سعي شده كه مفاهيم فلج مغز

هاي لازم به مادران در جهت ارتقا كيفيت زندگي و اين ناتواني بر خانواده بپردازيم و درنهايت آموزش

 آپگار خانواده ارائه شده است.

شتود كته بتا نقتد     اند توصتيه متي  نهايت به همه همكاران و والديني كه از اين كتاب بهره برده در

 تر كردن اين اثر مورد عنايت قرار دهند.منصفانه و تشويق عالمانه خود ما را در جهت غني

همچنتتين آرزوي موفقيتتت روزافتتزون را بتتراي پديدآورنتتدگان ايتتن كتتتاب از درگتتاه ايتتزد منتتان 

 خواستاريم.
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 رشد و نمو

رشد و اختلالات مربوط به آن از مباحث شايع طب اطفال محسوب مي شود. هر روز تعداد زيتادي از  

 صصي مراجعه مي كنند.  كودكان با يكي از شكايت هاي مربوط به رشد به درمانگاه و بخش هاي تخ

 يحفظ سلامت جسم بمنظور يسال اول زندگ ۲مراجعات مكرر به پزشک و پرستاران اطفال در 

 انجام خواهد شد.و رفتار  يمنيرشد، ا ه،يشامل : تغذ يگريد اريمسائل بسو بررسي 

در ارتبتاط هستتند امتا گاهتا بته علتت        ديشد ايمزمن  يهايماريرشد و نمو اغلب با ب اختلالات

 يمتار يبودن رشد و نمتو لزومتاو وجتود ب    يعي.گرچه طباتفاق مي افتد نيوالد يو بدرفتار يانگارسهل

برختوردار   يتقضاوت است كه كودک از سلام نيا ديمؤ يطوركلبه يول كند،يو مزمن را رد نم يجد

 يريدچار باشد كه بتر رشتد و نمتو تتأث     يميخحاد و اغلب خوش يمارياست و فقط ممكن است به ب

 ندارند.

از نيازمندي هاي لازم جهت رشد طبيعي انسان؛ نداشتن بيماري متزمن، ثبتات روانتي و محتيط     

خانوادگي مطمئن، تغذيه كافي، عملكرد طبيعي هورمون هتا، نداشتتن اختتلال در استتخوان ستازي      

 است.

آن اشاره دارد.ايتن مفهتوم نشتان دهنتده يتک      رشد به افزايش اندازه فيزيكي كل بدن يا هربخش از 

يا ستاير واحتد    kg ، cmكه در مقياس مربوط به وزن و قد بر حسب  در بدن كودک است تغيير كمي

 بيان مي شود.ها 

تكامل نشان دهنده توسعه و پيشرفت مهارت ها  از نظر ظرفيت عملكردي است. تكامتل يتک تغييتر    

 فاده از مشاهده مي توان تكامل را مورد بررسي قرار داد.كه با است در عملكرد كودكان است كيفي

كنترل رشتد توستط دو دستته من موجتود در كرومتوزوم هتاي جنستي و اتتوزوم صتورت متي           

گيرد.علاوه بر آن عوامل نژادي نيتز در رشتد متوثر استت.فاكتورهاي نتژادي و منتيكتي تحتت تتاثير         

ور مي شود كه ستاكنان ختاور دور قتد كوتتاه     فاكتورهاي محيطي و تغذيه اي قرار دارند. به ظاهر تصّ
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تري نسبت به اروپايي ها و آمريكايي ها داشته باشند، فرزندان مهاجرين خاور دور كه به آمريكا رفته 

اند متوسط قد بيشتري نسبت به كودكان هم سن خود در شترق دارنتد بنتابراين عوامتل محيطتي و      

 تغذيه اي بر منتيک تاثير گذار است. 

 تيت او به حداكثر توان و ظرف يابيدست يهداف طب اطفال كمک كردن به هر كودک برااز ا يكي

از نظتر   ودکهتر كت   يادوره شيمستئله، پتا   نيت ا تيت رشد و نمو است با توجه به اهم يبرا اشيفرد

هتدف   نيت بته ا  يابيمهتم دستت   يهتا از روش هتا، يناهنجتار  يرشد و نمو و غربالگر يعيطب شرفتيپ

  .شوديمحسوب م

مراجعات معمول به طب اطفال عبتارت استت از    يبرا «كايانجمن متخصصان اطفال آمر» هيتوص

 ۲،۳،۳،۳،۸۲،۸۵،۸۱در  يهفتگت  ۲از بختش نتوزادان(؛ در    صي)بسته به زمتان تترخ  يهفته اول زندگ

جهتت   بتار کيت ستال   ۲هر  يتا نوجوان يسالگ ۳و از  يسالگ ۳تا  بارکي يو سال يسالگ ۲در  ؛يماهگ

 .  شوديم هيزودرس عوارض توص ييشناسا و اتكاهش خطر

تفاوت در زمان و الگوي دسترسي به مهارت ها بايد مورد توجه والدين و مراقبين ستلامتي قترار   

 گيرد تا هر گونه انحراف از شرايط رشد طبيعي سريعا مورد بررسي و ارزيابي قرار گيرد.

 یعیطب رشد

 است.و مزمن  يجد يمهم از اختلالات طب يا نشانه يا يراختصاصيرشد غ ياز الگو انحرافات

سلامت انجام شود و مقدار آن بتا   تيوضع نهيدر هر معا ديقد، وزن و دور سر با قيدق يريگاندازه

 شود. سهيو مقا يشده بررسثبت ينمودارها
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 دهد.جدول زير برآورد سرانگشتي رشد طبيعي را نشان مي

 وزن:

 درصد ۸۱-۵از دست دادن وزن در چند روز اول زندگي : 

 روزگي  وزن نوزاد = وزن زمان تولد ۷-۸۱

 : وزن دو برابر وزن زمان تولد يماهگ ۳-۵

 : وزن سه برابر وزن زمان تولديسالگ ۸

 : وزن چهار برابر وزن زمان تولديدو سالگ 

 قد:

 سانتي متر در هنگام تولد ۵۱

 گيسانتي متر در يک سال ۷۵

 سانتي متر ۳۱در سه سالگي= 

 در چهارسالگي= دو برابر قد زمان تولد

 دور سر:

 سانتي متر ۶۵دور سر در هنگام تولد = 

 سانتي متر تا يک سالگي   ۸سانتي متر سپس هر ماه  ۲افزايش رشد سر= در سه ماه اول هر ماه 

 سانتي متر تا پايان طول عمر ۸۱افزايش رشد سر = 

 

گيتري استت، چتون    بار اندازهگيري متوالي بسيار سودمندتر از يکنمودار رشد، اندازههنگام رسم 

 كند.رسم متوالي نمودار به تشخيص انحرافات رشد يک كودک خاص كمک مي
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شوند، بتا مشتاهده آن   گيري از جمعيت رسم ميبا توجه به اينكه نمودارهاي رشد بر اساس نمونه

 كند.اي مداوم رشد ميموار و يكنواخت به شيوهشود كه كودک در مسيري هتصور مي

هتا و  دهد كه الگوي رشتد طبيعتي داراي جهتش   تک كودكان نشان ميگيري تکحال اندازهبااين

هاي است و لذا مقداري انحراف از صدک ها دور از انتظار نيست.با ايتن وجتود انحتراف شتديد از     كفه

 صدک ها بايد مستلزم توجه و بررسي است.

 كند.يافت كالري ناكافي باشد، ابتدا صدک وزن سپس قد و درنهايت دور سر افت مياگر در

هتاي متزمن ممكتن استت بتراي رشتد بته كتالري بيشتتري نيتاز داشتته            كودكان داراي بيماري

 شود.كاري تيروئيد ديده ميباشند.افزايش صدک وزن همراه با كاهش صدک قد در كم

صتورت طبيعتي در شتيرخواران نتارس     عصتبي يتا بته    هتاي همچنين افزايش دور سر در بيماري

 شود.صورت رشد جبراني كه طبيعي است ديده ميبه

گيري دور سر بايتد جهتت بررستي    است.اندازه ۶در كودكان ميكرو سفال دور سر كمتر از صدک 

سالگي انجام خواهتد شتده و هرگونته شتک بته مشتكلات        ۶طور منظم تا تكامل مغزي و رشد آن به

  نيازمند ارجاع و بررسي بيشتر است.غيرطبيعي 
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 رشد و نمو طبیعی

كودكي، دوران رشد قابل ملاحظه جسمي، فكري و اجتماعي به بيشترين ميزان خود در زنتدگي هتر   

فرد است. در طول چند سال كودک از نظر فيزيكي رشد نموده و فرايند پيچيتده گفتتار و منطتق را    

 مي آموزد و به فردي بالغ تبديل خواهد شد.  

 زير را است:رشد و تكامل هر نوزاد از ابتداي تولد شامل مراحل 

 دوران نوزادی

هاي اوليه اختصاص به دوران نتوزادي دارد.هرگونته عتدم تقتارن، افتزايش، كتاهش در قتوام        رفلكس

توجه سيستتم اعصتاب   اي از ناهنجاري قابلتواند نشانهعضلات كه منجر به حركات غيرفعال شود مي

متورد انتظتار از بتين رفتتن      مركزي باشد و ارزيابي بيشتري را طلب كند و همچنين تأخير در زمتان 

 ها نيازمند بررسي بيشتر است.رفلكس

 هاي دوران نوزادي شامل:ترين رفلكسمهم

رفلكس مورو، رفلكس جستجو، رفلكس مكيدن، رفلكس چنگ زدن و تونيک گردن است كته در  

 شده است.زير به آن پرداخته
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متر بالاتر از بستر بته نرمتي و ناگهتان بته ستمت      زماني كه سر نوزاد چند سانتي رفلکس مورو:

دهد و سپس ها را نشان ميشود، نوزاد ابداكشن )دور كردن( و حركت رو به بالاي دستعقب رها مي

 دهد.  ها ادوكسيون)نزديک كردن( و فلكسيون ميبه دست

شود. باعث پتايين آمتدن لتب    جاد ميبا لمس گوشه دهان نوزاد اي :(rootingرفلکس جستجو)

شود .ممكن استت صتورت هتم بته ستمت      پاييني در همان سمت و حركت زبان به طرف محرک مي

 محرک بچرخد.

دهتد.نوزاد بتا مكتش    ء در دهان نتوزاد ر  متي  با قرار دادن هر شي :(suckingرفلکس مکیدن)

 دهد .پرزور پاسخ مي

شت در دست نوزاد شروع به گرفتن و يا كف پاي با قرار دادن انگ :(graspرفلکس چنگ زدن)

كند . نوزاد با خم كردن انگشتان دست و پا واكنش نشتان  نوزاد انگشتان را به سمت وسيله جمع مي

 دهد.مي

بتا قترار دادن نتوزاد در حالتت     : (asymmetric tonic neckرفلکس نامتقارن تونیک گردن )

طرف، اكستانستيون دستت و پتاي همتان طترف و حالتت       يکخوابيده به پشت و چرخاندن شر او به 

 كند .شود.طرف مقابل بدن فلكسيون پيدا مي)شمشيربازي( ديده مي

 اواخر شیرخوارگی

(، و بعتد  postureهاي حركتي خشن شيرخوار ابتدا توانايي كنترل وضتعيت گيتري )  با تكوين مهارت

كته  آورد. هنگتامي ال(را به دستت متي  عضلات نزديک بدن)پروگزيمال( و سپس عضلات دورتر )ديست

هاي ارتوپدي را مشتاهده و نگتران   كند، ممكن است والدين بدريختيشيرخوار اين مراحل را طي مي

شوند. در سن نوزادي هم ممكن است اين حالت توسط فرد معاينه كننده ديده شود كته معمتولاو بتا    

هاي بيشتر و درمان وم نياز به بررسيهاي غيرفعال برطرف خواهد شد، اما در صورت حالت مقاورزش

 ارتوپدي وجود دارد.

ارزيابي حركات چشم و بررسي بينايي جهت جلوگيري از پيامد ناگوار لوچي )استرابيستم(اهميت  

 دارد.



01      یکودکان فلج مغز نیمراقبت از کودک و مراقب 

 

 اواخر سن مدرسه/دوران نوجوانی

كننتد، نيتاز بته بررستي و     جمعي شركت متي هاي رقابتي و دستهدر سن بالاتر كه كودكان در ورزش

عروقي دارند.قبل از ورزش بايد از والتدين و كتودک مصتاحبه     -ها اغلب قلبي معاينه فيزيكي سيستم

 اي انجام شود.هاي زمينهدر مورد بيماري

 سابقه تنگي نفس، درد قفسه سينه هنگام فعاليت، تپش قلب بايد ارجاع داده شوند.

ستال را دارد، بايتد    ۵۱ز ستن  كه خانواده سابقه بيماري قلبي و سيستم عصتبي قبتل ا  درصورتي

 كودک دقيق معاينه شود.

 نوجوانی

 شود.ارزيابي جامع بهداشتي در اين سن توصيه مي

هتاي بيشتتري است.بررستي بلتو      سابقه مشكلات مانند چاقي، اسكوليوز، تروما نيازمنتد بررستي  

 جسمي و سرعت و سن آن در تمامي نوجوانان اهميت خاصي دارد.

 در تكامل :سنجش رواني اجتماعي 

 گیهمبستگی و دلبستگی در دوران شیرخوار

كند.همبستتگي، متدت كوتتاهي بعتد از     دو اصطلاح ارتباط بين والدين و شيرخوار را توصيف مي ينا

تتدريج در  طرفه(دلبستگي، بته شود و بازتاب رفتار والدين نسبت به شيرخوار است )يکتولد ديده مي

 بل شيرخوار و والدين است.شود و ارتباط متقاسال اول ايجاد مي

همبستگي باعث بهتر قبول كردن نوزاد توسط مادر در مرحله بعد از تولد خواهد شتد.با افتزايش   

 گيرد.دهي به گريه او دلبستگي شكل ميتوجه والدين به رفتار شيرخوار و پاسخ

ناراحتت   شود كه شيرخوار با جدا شتدن از والتدين  ماهگي ديده مي ۸۱تا  ۳اضطراب بيگانه بين 

تتر  تواند اين دوره پرآشوب را كوتاهشده و شروع به نارضايتي خواهد كرد.دلبستگي مطمئن و امن مي

 كند.
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 تکوین خودمختاری در ابتدای کودکی:

گيرد كته جتدا   تدريج خودمختاري شكل مياند، بهدر كودكان نوپايي كه دلبستگي مناسبي پيداكرده

ازحد به والدين وابسته خواهد شتد  كند.در شرايط استرس، نوپا بيشميپذير شدن از والدين را امكان

اما در وضعيت عادي خواهان استقلال و خودمختاري است. در اين سن منفتي گرايتي و بيتان مكترر     

شود.قرار دادن حد و حدود و قوانين جهت متوازن كتردن رفتتار در   به سؤالات والدين ديده مي« نه»

 اين سن ضروري است.

 ه شدن برای سن مدرسه:آماد

آماده شدن براي مدرسه به ميزان تحمل كودک از جدا شتدن از والتدين بته متدت چنتدين ستاعت       

بستگي دارد آماده شدن براي مدرسه نيازمند آمادگي )بلو  هيجاني، مهارت اجتماعي فردي و گتروه  

 هاي حركتي خشن و ظريف ( وابسته است.همسالان،توانايي شناختي و مهارت

متاه   ۳تتا   ۳كودک معمولاو براي آماده شدن ورود به مدرسه معمولاو بايد پنجمين ستالگرد تولتد    

رسند.مجبور كردن قبل از شروع مدرسه باشد.معمولاو دختران زودتر از پسران به اين سطح تكامل مي

 ناپذيري ايجاد خواهد كرد.كودک كه قبل از اين سن به مدرسه برود عواقب جبران

ان بايد بتوانند كودكان با خطر مشكلات تحصيلي را شناسايي كنند)نظير تتأخير نمتوي   كادر درم

يا ناتواني جسمي(اين كودكان ممكن است به خدمات تحصيلي خاصي نيتاز داشتته باشتند. تحصتيل     

براي اين كودكان لازم و اجباري بوده و اين كودكان خدمات گفتاردرماني، شغلي يا درمتان فيزيكتي   

 كنند..يهم دريافت م

 نوجوانی

 شود: )اوايل اواسط و اواخر نوجواني(نوجواني از نظر انجمن طب نوجوانان به سه مرحله تقسيم مي

ستالان استت.نگراني اصتلي ايتن دوره تغييترات      در اوايل نوجواني توجه به زمان حال و گروه هتم 

 ظاهري فيزيكي است.
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جوان دشوار استت.فرايند شتناختي پيچيتده    در اواسط نوجواني براي والدين برقراري ارتباط با نو

 شود.شده و تفكر انتزاعي ظاهر مي

شتود و  در اواخر نوجواني ، تفكر عملياتي صوري كه شامل افكار مربوط به آينده است ديتده متي  

 كند.نوجوان به ادامه تحصيل و ورود به كالج و شغل آينده فكر مي

 مزاج و خلق کودکان

هاي رفتاري كودكتان وجتود دارد. درک و شتناخت متزا      نظر رشد شيوه هاي فردي فراواني ازتفاوت

گيرانه باشد، ممكن است به رفتار مهم است چون در صورت الگوي رفتاري مورد انتظار، خيلي سخت

 هاي مزاجي وجود دارد:طبيعي برچسب اشتباه زده  و مرضي زده شود. سه مجموعه شايع از ويژگي

 كودک آرام 

شود كه داراي مشخصه منظم بتودن عملكترد زيستتي )زمتان     ان را شامل ميدرصد از كودك ۳۱

هتتاي جديتتد، بينتتي ختتوردن، خوابيتتدن و دفتتع( مثبتتت نگتتري بتته محتترکيكنواختتت و قابتتل پتتيش

 پذيري با تغييرات .سازش

 كودک بدقلق 

هتاي جديتد،   درصد از كودكان، عملكردهاي زيستتي نتامنظم، روي برگردانتدن بته محترک      ۸۱ 

 ها و خلق تا حدودي منفي است.ي كند و شدت پاسخپذيرسازش

 علاقهكودک بي 

پتذيري كنتد و   هتاي جديتد، ستازش   درصد از كودكان، سطح پايين فعاليت ،دوري از محرک ۸۵ 

 خلق تا حدودي منفي.

مزا  تا حدودي ارثي است اما شيوه رفتار والدين و عوامل محيطي در بهبود يا بدتر شدن شرايط 

 نقش دارند.
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 تلالات رشد و نمواخ

تتر از تمتامي مشتكلات در اطفتال     هاي حاد و تروما،مشكلات رشدي و رفتتاري شتايع  غيراز عفونتبه

هاي رشتدي يتا رفتتاري دچتار     درصد از كودكان به ناتواني ۸۱تا  ۸۵متحده تقريباو هستند. در ايالات

است كه در فصل بعد بته  هستند.يكي از مشكلات شايع در اين زمينه اختلال فلج مغزي در كودكان 

 آن اشاره خواهد شد.
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 فلج مغزی

فلج مغزي يک اصطلاح تشخيصي است كه به اختلالاتي با شروع زودرس همراه با وضعيت قرارگيري 

شود كه براي توصيف گروهي از اختلالات دائمي حركت و وضعيت گيري منجتر بته   مختل اطلاق مي

علاوه بر اختلالات حركتي، غالباو با مشكلات حسي، دركتي، ارتبتاطي،    روديت حركتي بكار ميمحدود

 ي عصبي عضلاني و صرع توأم است .شناختي و رفتاري، مشكلات ثانويه

فلج مغزي ناشي از گروه وسيعي از علل تكاملي، منتيكي، متابوليک، ايستكميک، عفتوني و ستاير    

 دهند.شايعي از فنوتيپ هاي نورولوميک را تشكيل ميباشد كه گروه علل اكتسابي مي

شده است ولي برخي عنوان يک انسفالوپاتي استاتيک در نظر گرفتهاز نظر تاريخچه، فلج مغزي به

فلج مغزي مثل اختلالات حركتي و عوارض ارتوپديک شامل اسكوليوز و دررفتگي مفصتل ران،   علائم

پيشترفت نمايتد امتا از نظتر ،هنتي، بستياري از كودكتان و        مرور زمتان تغييتر كترده يتا     تواند بهمي

گونه علامتي از سالان مبتلا به فلج مغزي، عملكرد تحصيلي و شغلي در سطح بالا داشته و هيچبزرگ

 دهند.اختلال عملكرد شناختي نشان نمي

 اپیدمیولوژی و اتیولوژی

استت كته از دوران كتودكي شتروع     ترين نوع معلوليت حركتي مزمن ترين و پرهزينهفلج مغزي شايع

نفتر   ۸۱۱۱از  ۳/۶دهد كته بتروز آن   ها نشان ميشود.آمار اخير مراكز پيشگيري و كنترل بيماريمي

 باشد.مي۸به  ۳/۸بوده و نسبت درگيري مذكر به مؤنث 

باشتد و شتيوع آن   تترين نتاتواني جستمي دائمتي دوران كتودكي متي      در ايران اين عارضه شتايع 

 تولد زنده است . ۸۱۱۱در هر  ۳/۲ت  ۳/۶معادل

ستتالگي پيگيتتري طتتور متتنظم از بتتارداري تتتا ستتن هفتتتكتتودک بتته۳۵۱۱۱اي كتته در مطالعتته

هتاي بتدون عارضته    شدند،مشخص شد كه بيشتر كودكان مبتلا به فلج مغتزي، تترم و بتا زايمتان    مي

توجهي در خار  از بلهاي قاتوجهي از كودكان مبتلا به فلج مغزي ،ناهنجارياند.تعداد قابلمتولدشده

 سيستم اعصاب مركزي دارند.
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كودكان مبتلا به فلج مغزي شواهدي از آسفيكستي حتين زايمتان دارنتد. مواجهته       ۸۱۱كمتر از 

هاي مادري )كوريوآمنيونيت، سپسيس مادري،التهاب غشاهاي جفت، التهتاب  داخل رحمي با عفونت

توجته خطتر   هاي ادراري(با افزايش قابتل عفونتبند ناف، مايع آمنيويک بدبو،تب مادر حين زايمان و 

 ابتلا به فلج مغزي در شيرخواران با وزن تولد نرمال همراه است.

اند، افتزايش ستطح ستيتوكين هتاي     شدهدر خون پاشنه پاي نوزاداني كه بعداو فلج مغزي شناخته

 شده است.التهابي گزارش

زايش يافتته و ايتن احتمتالاو حاصتل     افت  ۲۱۱تاكنون، شيوع فلج مغزي بته ميتزان    ۸۳۳۱از سال 

افزايش شانس بقاي شيرخواران شديداو كم وزن و بسيار كم وزن  زير يک كيلو استت كته بتا ميتزان     

 روند.از صد نفر به سمت بروز فلج مغزي پيش مي ۸۵تقريباو 

اي كته قتبلاو   ساله ۲حال شيوع فلج مغزي برحسب سن حاملگي موقع تولد، در بين كودكان بااين

 اند در طول دهه اخير كاهش يافته است.هفته بوده ۲۱–۲۷يرخوار نارس با سن حاملگي ش

مترتبط بتا    (periventricular leukomalaci) در اين نوزادان خونريزي داخل مغزي و لكومالاستي 

هتاي داختل مغتزي    شده. گرچه وقوع خونريزيهاي تصويربرداري مشاهدهوقوع فلج مغزي در تكنيک

 توجهي كم شده ولي وقوع لكومالاسي همچنان مسئله مهمي باقي مانده است.طور قابلبه

لكومالاسي بطني در مغز،استعداد ابتلا به ايسكمي و ضايعات التهابي و عفونتت را در شتيرخواران   

 دهد.نارس افزايش مي

ها ،وستعت يتافتن تغييترات    )كاهش حجم ماده سفيد اطراف بطن MRIاختلالات ماده سفيد در 

در شيرخواران نارس  ۳۱كه در هفته  ها،نازک شدن كورپوس كالوزوم(يک و گشاد شدگي بطنكيست

 كند.مشاهده شود، وقوع فلج مغزي در آينده را پيشگويي مي
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 تظاهرات بالینی

  اختلال  بینایی در کودک 

ترين مشكل كودكان فلج مغزي انحراف چشم است.گاهي با بزرگ شتدن كتودک از بتين    متداول

توجهی به این مشککل باعک    .بیرود.كودكان بالاي شش ماه بايد توسط پزشک معاينه شتوند مي

 شوند.بعضي با عينک و بعضي با جراحي درمان ميشود کودک از یک چشم استفاده کند ، می

  اختلال شنوایی در کودک 

ايي ارتبتاط و  شود.در صورت ناشنوا بتودن كتودک ، توانت   ناشنوايي در نوع آتتوئيد بيشتر ديده مي

 تر جهت ابزارهاي كمک شنوايي اقدام شود.دهد .بهتر است سريعسخن گفتن را از دست مي

 غش( صرع( 

كنند.صرع باعتث آستيب بته مغتز و كتاهش توانتايي       همه كودكان حملات تشنجي را تجربه نمي

 شود .يادگيري مي

 داروها بايد طبق برنامه و سر ساعت مصرف شود.

  خوردن و حرف زدناختلال در غذا 

هتا  توان اين فعاليت را ارتقا بخشتيد)به بختش آمتوزش   با تقويت عضلات دهان و زبان و حلق مي

 مراجعه شود(.

   اختلالات رشد در کودکان فلج مغزی 

اين كودكان به علت مشكلات غذا خوردن و مشكلات حركتي كه موجتب عتدم تكامتل عضتلات     

 م معمولاو لاغرتر هستند.شود نسبت به كودكان هم سن و سالبدن مي
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   اختلالات ذهنی در کودکان فلج مغزی 

 کندی یادگیری 

توانند واضح صحبت كنند و ناتوان بته نظتر   اين كودكان به علت عدم كنترل عضلات صورت نمي

رسند.اما هميشه اينطور نيست .حدودا نيمي از كودكان فلج مغزي دشواري يادگيري دارند و بقيه مي

 توييد ازهوش متوسط و خوبي برخوردارند.بخصوص نوع آت

 شخصیت و رفتار کودک 

هتاي  فلج مغزي بر رفتار و خلق تأثير گذار است.اين كودكان هنگام انجام فعاليت به علت نتاتواني 

 شوند .مراقبين در برابر اين كودكان بايد صبور باشند.بدني خشمگين و عصباني مي

 شناسیسبب

طور منفرد و يا گروهي در ايجاد فلج ري، حين زايمان و پس از تولد بهعوامل متعددي در دوران باردا

كند، آسيب يتا ضتربه بته    مغزي دخالت دارند. مغز انسان از دوران جنيني تا سن دو سالگي رشد مي

فرضيه رايج فلج مغزي بر اين اصل استتوار استت    تواند منجر به فلج مغزي شود.مغز در اين دوره مي

لد خصوصاو آسيفيكسي حين تولد نقش بسياري در ايجتاد فلتج مغتزي دارد امتا     كه مشكلات حين تو

امروز مسجل شده كه فلج مغزي عمدتاو در اثر عيوب مغزي در مرحله جنيني است. هرچند كه علتت  

متوارد فلتج    ۱۱۱تتا   ۷۱۱شود كته بتيش از   واقعي اين اختلال هنوز ناشناخته است، تخمين زده مي

ابتتلاي متادر بته كوريوآمنيونيتت در دوران      خته در دوران جنيني استت. مغزي، حاصل عوامل ناشنا

حاملگي، با افزايش خطر ابتلاي فلج مغزي نتوزادان بتا وزن طبيعتي و زودرس ارتبتاط دارد، هرچنتد      

طور كلي، مواجهه شوند. بهتمامي نوزادان ترم با سابقه كوريوآمنيونيت مادري به فلج مغزي دچار نمي

دري و پري ناتال به دليل تأثير بر تكامل مغز، خطر ابتتلا بته فلتج مغتزي را افتزايش      هاي مابا عفونت

 دهند.مي

شود اما كم وزني نتوزاد هنتوز هتم يتک     با وجودي كه فلج مغزي در نوزادان ترم هم مشاهده مي

 آيد.علت مهم فلج مغزي به شمار مي
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چنين آستيب  شده است، هممشاهدهدر نوزادان نارس مبتلا به فلج مغزي عيوب جسم سفيد مغز 

حاصل از سندرم تكان كودک )حركات شديد و تكان دادن هاي سر(ممكن است باعتث ايتن اختتلال    

شود، اما از علل بعد از تولد مي توان بته مننژيتت باكتريتايي، انستفاليت ويروستي و كتودک آزاري و       

 تصادف اشاره كرد.

 طبقه بندی 

كينتيتک،  چهار اختلال حركتي اصلي است: اسپاستتيک، ديتس  فلج مغزي شامل  انواع فلج مغزی :

ترين حالت، فلج مغزي اسپاستيک است كه نشان دهنده ضتعف عضتلاني در   آتاكسي و مختلط. شايع

 نورون حركتي فوقاني است. 

كنتيک /آتتوئيد: كه همراه با حركات غير ارادي معيوب، حركات آهستته و كرمتي شتكل و    ديس

هتا، شتكم، گتردن، عضتلات صتورت و زبتان ديتده        كه معمولاو در انتهاي اندام پيچ و تاب همراه است

شود. در اين اختلال به علت درگيري عضلات حلق و حنجره و دهتان؛ آبريتزش از دهتان و تكلتم     مي

 شود.شود كه با افزايش استرسورهاي عاطفي و نوجواني تشديد ميغير ارادي ديده مي

ي گشاد، حركات تكراري سريع و با عملكرد ضتعيف و اختتلال   هادر نوع آتاكسيک: كودک با گام

كنتد و در نتوع مختتلط / ديتس تتوني؛ تركيبتي از       حركتي در اندام فوقاني سعي در گرفتن شيء مي

شتود بته همتين    اسپاسيته و آتتتوز وجتود دارد و الگتوي حركتتي خاصتي در ايتن نتوع ديتده نمتي         

 (.۳۳خاطرمختلط ناميده شده است )



   11  یاختلال مزمن فلج مغز: دومفصل  

 

 

 

 

 

 



18      یکودکان فلج مغز نیمراقبت از کودک و مراقب 

 

 از فلج مغزی پیشگیری

 با انجام اقدامات زير احتمال ابتلاي كودک به فلج مغزي كاهش مي يابد.

 و در طول دوران بارداریقبل تولد 

 واكسيناسيون زنان بر عليه سرخچه قبل از بارداري 

  سالگي ،برخورداري از سلامت كافي براي داشتن فرزند سالم۸۱اجتناب از بارداري قبل از 

  منظم سلامتي در مراكز بهداشتي و تشخيص به موقتع مشتكلاتي كته    انجام مراقبت هاي

 شود.باعث زايمان سخت مي

 .اطمينان از تغذيه مناسب مادر،تا خطر تولد نوزاد نارس و فلج مغزي كاهش يابد 

 اجتناب از مصرف داروهاي غير ضروري 

 .انجام زايمان در محل امن و مناسب توسط فرد آموزش ديده 

 تولد مراقبت های بعد از

 تغذيه با شير مادر 

      تشويق به معاينه منظم كودک در مراكز بهداشتي براي كنتترل شترايط رشتد و تغذيته و

 پيشرفت هاي عمومي كودک

  اطمينان از واكسيناسيون كودک بر عليه ديفتري ، سياه سرفه ، كزاز، فلج اطفال، سرخک

 و سل

 مراقبت از کودک بیمار

    نژيتت.علايم اوليته آن شتامل :تتب ، ستفتي گتردن ،       آموزش به ختانواده در رابطته بتا من

برآمدگي ملا  در بالاي سر كودک و خوابآلودگي است.كودک ممكن است استتفرا  و يتا   

 افت هوشياري داشته باشد.در اين حالت سريعا بايد به بيمارستان منتقل شود.

     اورده و آموزش به والدين در رابطه با مراقبت هاي هنگام تتب ؛ لبتاس هتاي كتودک را در

بدن را با اسفنج آغشته بته آب ولترم خنتک كننتد .مقتدار زيتادي نوشتيدني بته كتودک          
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بدهند.اگر بعد از يک شبانه روز تب ادامه داشت براي درمان بيشتتر بته مركتز بهداشتتي     

 انتقال داده شود.

   آموزش به خانواده در رابطه با كم آبي بدن و اسهال.براي جبران مايعات ازدست رفته بعتد

هر دفع آبكي بته كتودک يتک ليتوان آب بخورانيتد و شتيرخوار بتا شتير متادر تغذيته            از

 كه اسهال بعد از دو روز بدتر شد به مركز بهداشتي انتقال داده شود.شود.درصورتي

 تشخیص فلج مغزی 

 هاي اوليه فلج مغزي شلي يا سفتي غيرطبيعي عضلات است .نشانه

 علایم هشدار دهنده برای خانواده

 غیرمنتظرهسفتی 

سفتي غير منتظره در برخي وضعيت ها مانند وضعيت طاقباز ، خم كردن بدن كودک براي پوشاندن 

 كند.لباس يا در آغوش گرفتن او را دچار مشكل مي

 شلی عضلات:

 سر كودک پايين مي افتد و قادر به بلند كردن آن نيست .

پايين آويزان مسي شتوند .حركتات   بازوها و پاهاي كودک وقتي در هوا نگه داشته شود به سمت 

 بدن بسيار كم است.

 کندی رشد

ها در اين كودكان طولاني تتر استت .ممكتن استت     يادگيري كنترل سر ، نشستن و استفاده از دست

 كند.طرف بدن بيشتر استفاده كند مثلا كودک فقط از يک دست استفاده ميكودک از يک

 تغذیه دشوار

 بيرون مي ريزد.زبان كودک بزرگ است و غذا را 
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 رفتارهای غیر عادی

كودک ممكن است بي قرار و بي خواب باشد و خيلي گريه كند و يا برعكس خيلي آرام باشتدو زيتاد   

 بخوابد.كودک در سن سه ماهگي لبخند نمي زند.

 فلج مغزی با کودکان سالممقایسه رفتارهای کودکان 
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وانتي ت اجتمتاعي ماننتد عتدم پتذيرش        اين كودكان علاوه برمشتكلات جستمي بتا اختتلالات ر    

همسالان، افسردگي، عصبانيت و اضطراب و نظاير آن نيز مواجه هستند اما، ناتواني كودک عتلاوه بتر   

دهد و امروزه يكي از موضتوعات  زندگي او زندگي ساير افراد خانواده و مراقبين را تحت تأثير قرار مي

 هاي آنان است.،هني پرداختن به خانواده مهم در رابطه با كودكان دچار اختلالات جسمي و

آيد اما مراقبت از يک كودک فلج مغزي بته  مراقبت از كودكان يكي از وظايف والدين به شمار مي

 مراتب متفاوت و سنگين تر از مراقبت از يک كودک سالم است.

خانواده با هم ي ارتباط افراد وجود فرد معلول به ويژه كودک معلول ،هني، اثرات عميقي بر نحوه

 كند.ايجاد ميها با كودک معلول و هر يک از آن

عقب ماندگي كودک، كندي رشد، نياز به امكانات ويژه براي مراقبت از او، آموزش و تعتديلي كته   

والدين شتده  بر  والدين بايد در انتظارات خود براي آينده ايجاد كنند همگي موجب وارد آوردن فشار

مانده ،هنتي روي ختانواده   تأثيراتي را كه كودک عقب،  ده را به هم خواهد زدآرامش خانوا و احتمالاو

 بندي كرد.   عاطفي، طبقهو اجتماعي  ،صورت اقتصاديتوان بهدارد، مي

 :هزينه رفت و آمد به مدرسه، كم شدن درآمد ختانواده بته دليتل پايبنتد      تأثیر اقتصادی

بودن مادر كودک در منزل، نگهتداري در مؤسستات و هزينته خريتد امكانتات، مشتكلاتي را بتراي        

 كند.  خانواده ايجاد مي

 :ممكن است خانواده در پذيرايي كتردن از ميهمانتان در خانته و ملاقتات      تأثیر اجتماعی

ت در محافل اجتماعي با مشكلات روبه رو گردد و نيز احتمال دارد روابتط ختانواده   دوستان يا شرك

 هاي اجتماعي غيرممكن شود. با همسايگان به دليل رفتارهاي كودک تيره گردد و تفريح و فعاليت

 :تواند زندگي زناشويي را نيز تحت تتأثير قترار   ماندگي ،هني كودک ميعقب تأثیر عاطفی

 .دهد

 جانتب  از شخصتي  اهداف نمودن فدا و شكيبايي و صبر مستلزم ،هني توان كم دكانكو نيازهاي

 به. شودمي فرزندان ساير به رسيدگي و شخصي زندگي به پرداختن از غفلت موجب كه والدين است

 معترض  در شتدت  بته  ،هني توانكم كودكان داراي هايخانواده رواني بهداشت و ترتيب سلامت اين

 .گيرد قرار مي خطر
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تفتاوتي و  با توجه به نيازهاي افراطي و ويژه اين كودكان، ممكتن استت والتدين ختود را بته بتي      

 ها و تنش هاي خانواده سوق دهند.اعتنايي نسبت به كشمكشبي

هتايي كته از ايتن    بايد متذكر شد چنانچه خانواده داراي ثبات در زندگي زناشويي باشد از خانواده

مانده ،هني به مراتتب بهتتر   احساسات و رفتار خود نسبت به داشتن كودک عقباند در بهرهثبات بي

 .عمل خواهد كرد

معلوليت يكي از اعضاي خانواده عاملي جهت اثر نامطلوب بر نظام خانواده و كاركرد ها و وظتايف  

 دهد.آن است و عملكرد خانواده به ويژه وضعيت زندگي فرد مراقبت دهنده را تحت تأثير قرار مي

شود كته  در اين خانواده ها ، نقش مادر، همسر، و خويشاوند به نقش مراقب و درمانگر تبديل مي

 در فصل آينده بيشتر در اين باره توضيح داده خواهد شد.

 پررنگ شدن نقش درمانگری می گوید مادری در مورد کم رنگ شدن نقش همسری و

 متن  نيستت  اصلا نيست الان بود قبلاو كه صميميتي اون همسرم و من از لحاظ خانوادگي، بين "

 مثتل  كنتيم  نمي زندگي هم با شوهر و زن يه مثل ما بگم نباشه درست شايد بگم تونم مي جرات به

 يتا  ديتم،  متي  ماستام  رو هتا  بچته  ، خونته  و شتوهرم تتو   متن . گترفتيم  فاصله همه دوست..... از دوتا

 ميديم. انجام رو گفتارشون كارهاي يا. ميديم انجام رو كاردرمانيشون
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 فصل سوم

 

 تأثیر ناتوانی بر مراقب و خانواده
 

 اهداف 

 تأثیر ناتوانی بر مادر 

 تأثیر ناتوانی بر خانواده و بحران تولد کودک بیمار 
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موضوعات مهم در رابطه با كودكتان دچتار اختتلالات جستمي و ،هنتي پترداختن بته        امروزه يكي از 

 هاي آنان است.خانواده

هاي خاص فيزيكي و نياز شديد بته  در ميان كودكان استثنايي كودكان فلج مغزي به علت ويژگي

ت مانتدگي ،هنتي، اختتلالا    ت ديگري از جملته عقتب  چنين وجود اختلالامراقبت در درازمدت و هم

هتاي  ل در مهتارت لال در زبان و صحبت كتردن، نارستايي بينتايي و شتنوايي و اختت     ادگيري، اختلاي

مراقبت فراوان با نياز بيشتر از يک كودک سالم و طتولاني متدت   همواره وارتباطي و فكري  خودياري

 نياز دارند.

كان و نتوزادان  زيرا خصوصيات كود باشد، تواند عميقاثرات تولد يک كودک ناتوان بر خانواده مي

معلول حدود انتهاي رفتار است و از آنجا كه معلوليت و رفتارهاي ناشتي از آن امتري ثابتت و پايتدار     

 است.گذاري كه كودک با والدين و خواهران و برادران خود دارد تأثيرلاتباشد، اين امر بر تعاممي

 ناتوانی بر مراقب تأثیر

آيد اما مراقبت از يتک كتودک فلتج مغتزي بته      به شمار ميمراقبت از كودكان يكي از وظايف والدين 

درصد مراقبتان   ۳۳تر از مراقبت از يک كودک سالم است . در ايران بيش از مراتب متفاوت و سنگين

هتا  مادران هستند و تجربه آنان نشان داده كه مراقبت از فرزندشان، وقت و انرمي بسيار زيتادي از آن 

 است . گيرد، سخت و چالش برانگيزمي

، شتود كودک بيمار باعث ايجاد استرس جسمي، رواني و روحي بر خانواده بته ويتژه در متادر متي    

ت فرزندان از بعد حركتي و رفتارهاي ناستازگارانه بيشتتر باشتد    شكلابدين صورت كه هرچه ميزان م

 چنتين از و هتم شتده  تري برخوردارند، دچار انتزواي اجتمتاعي   مت رواني پايينلااز س لاووالدين احتما

باعث ايجاد استترس جستمي،رواني و روحتي ،حتس بتي      كنندو نمي وجود همديگر زياد ابراز رضايت

ارزشي و احساس گناه، عملكرد جسمي مختل و خستگي خواهد شدكه بتر كيفيتت زنتدگي تتأثيري     

 منفي مي گذارد .
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 نمونه

 ان شده است :اينگونه بيخستگی جسمی و روانی  در مصاحبه با والدين كودكان فلج مغزي

 " پهلتوم  عضتلات  قستمت  تو. وزنش زياده خيلي.  ساله ۱-۷ حدود. سنگينه خيلي فرزندم 

 كته بابتاش   الان مخصوصتا  وقتها بعضي گيره ، مي انرمي خيلي كردن بلند زمين از هنگام

 . شه مي پاره داره تنم گوشت كنم مي ست ، حس خونه تو كمتر هم

 "هميشه بايد كنارهم باشيم . اشتياقي به رفت امد بتا  دخترم  خودمو. خودمم تو خيلي الان

 حتتي .  بترم بايتد ببترمش    جتايي  دوستان و آشنايان ندارم ، به ندرت جايي ميرم امتا اگته  

 ستخته  خيلتي  گفتتم . بتري  مي استخر اينو جوري چه گفت مي روز اون كاردرمان. استخر

 ".باشه كنارم دارم دوست جا همه بدون دخترم جايي برم. نمياد دلم ولي

 در مثال هاي فوق تأثير كودک ناتوان بر بعد جسمي و  رواني مادر نشان داده شد.

« افرادي متفاوت»اند، اين كودكان و خودشان را مادران كودكاني كه صدمات شديد مغزي داشته

اند    درنهايت با تأثيرمشكلات جسمي و رواني مراقتب، اختتلال در مراقبتت از كتودک     توصيف كرده

شود. علاوه بر مادر ؛ واكنش خانواده به ناتواني كودک، بر كودک هم تتأثير منفتي دارد، امتا    مي ايجاد

تر به ستازگاري خواهتد   اگر خانواده و مادر، يک سازگاري رواني مثبت داشته باشند، كودک هم سريع

 رسيد.

طور مستقيم بتر  برداشت هاي مادر از اثراتي كه كودک مبتلا به بيماري مزمن بر خانواده دارد، به

 گذارد.سلامت رواني مادر تأثير مي

دهد كه والدين كودكتان معلتول در برابتر استترس و فشتار      چنين تحقيقات مختلف نشان ميهم

درصد از پتدران كودكتان بتا     ۳۱درصد از مادران و  ۷۱بيش از  افسردگي زياد در پذير هستند.آسيب

 .شده استمعلوليت شديد مشاهده
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کودککان فلکج مغکزی    کاهش سلامتی جسمی و روانی مکادران  ثر بر ؤفشارزای ماز عوامل 

 موارد زیر را نام برد: توانمی

 

 تقدم يافتن سلامتي كودک بر سلامتي مادر )زيرا( .۸

 

 

 

 

 

 توجهي مادر به علايق و آرمان هايش       بي .۲

 

 

 

 

 

 متي                                      درک خطر سلا .۶

 

 دنگراني در مورد سلامتي خو                                             

 

 

 كودک اولويت زندگي مادر

 كمرنگ شدن اهميت سلامت مادر

 كنار گذاشتن علايق براي توجه بيشتر به كودک

 

 محدوديت زمان عامل كنار گذاشتن كارهاي مورد علاقه

 هاي آسيب جسمانيتوجهي به علائم و نشانهبي
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 ثرات کودک معلول بر خانوادها

 

 

انتشارات نشر جامعه نگتر  («۲پرستاري بهداشت جامعه )»حسيني،سيده وحيده ،جعفري،نسرين،)

۸۶۱۳.) 

آثار نامطلوبي بر عملكرد خانواده و كيفيت زندگي اعضا بته   ، خانوادهدرمعلوليت كودک همچنين 

امر نظم معمول زندگي اعضتا ختانواده را بتر     تشخيص معلوليت يكي از فرزندان در بدو گذارد.جا مي

در روابتط ختانوادگي اختتلال ايجتاد      و انجامتد ها و مشكلات زيتاد متي  زند و به بروز آشفتگيهم مي

 و سبب ايجاد بحران در خانواده خواهد شد. كندمي
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 بحران در خانواده

واقعته نباشتد و دچتار اختتلال در     افتد كه خانواده قادر به تطابق بتا  بحران خانوادگي زماني اتفاق مي

عملكرد و سازماندهي شود؛ به عبارتي زماني كه مقتضيات بيش از امكانتات ختانواده باشتد، ختانواده     

 گردد)كودک با نيازهاي فراوان و عدم تطابق خانواده با آن علت ايجاد بحران است(.دچار بحران مي

ضروريات ناشي از موقعيت، امكاناتش را كند كه براي حل و فصل خانواده دچار بحران ، سعي مي

هاي تطابق خانواده، تمايز قائل (، بين امكانات خانواده و استراتژي۸۳۳۳) ۸آوري كند. بر و كلينجمع

 اند.شده

هتاي  امكانات يعني منابع مالي مانند پول، و منابع انساني مثل اعضاي خانواده، به ويژه در خانواده

 ر؛ و افراد در دسترس خانواده هستند.گسترده كه تعداد اعضا بيشت

ها ستعي دارنتد بتراي    هاي تطابق؛ رفتارها و فرايندهاي فعالي است كه خانوادهمنظور از استراتژي

هتا استتفاده كننتد و    كمک به خودشان در كنترل، تعديل يا ستازش بتا موقعيتت پتر استترس از آن     

دسترس خانواده در زمتان بحتران از ستوي    چنين لازم به ،كر است كه ميزان حمايت و منابع در هم

مراكز دولتي و غيردولتي در كشورهاي مختلف، متفاوت است و در سازگار شدن ختانواده بتا مشتكل    

 نقش مهمي دارد .

 واکنش خانواده به بحران کودک فلج مغزی:

 با شنيدن خبر بيماري فرزند، والدين هر دو مراحل زير را ابتدا پشت سر خواهند گذاشت:

 مرحله اول شوک. 1

شتان  كنند. احترام به نفتس در اين مرحله، والدين احساس اضطراب، درماندگي، نگراني، و ناتواني مي

گيرد و انديشه و رفتار آنان حالتت ناهنجتاري بته ختود خواهتد گرفتت. توانتايي        مورد تهديد قرار مي

شتود و  دار ميخدشه ريزي از دست رفته و قدرت تشخيص زمان و مكانهرگونه تفكر منطقي و طرح

 گردد.  اي ناخودآگاه مختل ميطور غريزي در انسان موجود است، به گونهتوانايي حل مشكلات كه به

                                                 
1 . Burr & klein 
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كشد، هرچه طول مدت مرحلته شتوک   اين مرحله كوتاه مدت است و حداكثر تا دو روز طول مي

 تر خواهد بود.تر باشد، سازش مجدد فرد با زندگي سختطولاني

 نشینی دفاعی . مرحله عقب6

آيد و به كار بترده  آميز بوده به ،هن ميهاي مختلف حل مشكل كه قبلاو موفقيتدر اين مرحله شيوه

 شوند.مي

هتاي حتل مشتكل بته     بدين معني كه با بازگشت به گذشته و به خاطر آوردن وقايع مشابه، شيوه

 د يافت.آيند ولي به دليل اضطراب فراوان فشار رواني كاهش نخواهخودآگاه مي

در اين مرحله والدين نياز شديدي به كمک ديگران دارند، ممكن است بسته بته شترايط موجتود    

 طولاني شود.

كننتد كته   هاي دفتاعي مختلتف استتفاده متي    والدين در اين مرحله به علت اضطراب از مكانيسم

اشته و او را ترين آن انكار وضعيت موجود است، به اين معني كه مشكل كودک خود را قبول ندشايع

 پندارند.سالم مي

كنند و اين وضعيت موقتا موجب احساس كفايت و امنيت بعد از انكار از دليل تراشي استفاده مي

 طور مثال:كند بهشود و از بروز حالت عدم تعادل رواني جلوگيري ميمي

داشتت،  هتا  طي مصاحبه با خانم ) ( كه پسر بچه مبتلا به فلج مغزي شديد و دفتورميتي دستت  

 كند.گيري توصيف ميعلت مشكل كودک را بستري شدن بعد از تولد و پروسيجر مداوم رگ

جايي والدين شروع به پرخاشگري خواهند كرد و ناراحتي عاطفي خود را بتدون  در مكانيسم جابه

 كند.دهند. اين وضعيت به حفظ تعادل رواني كمک ميتوجه به موقعيت بروز مي

ممكن است از مكانيسم برون فكني يعني شخص ديگري )كتادر درمتان، يتا     علاوه بر اين والدين

 مادر پدر را و يا بالعكس( را مسئول اين وضعيت بداند.

 . مرحله پذیرش و قبول بحران3

شود فرد سعي به ستازگاري  در اين مرحله بحران پذيرفته شده و از ماهيت كلي آن اطلاع حاصل مي

 يابد.نگراني مجددا افزايش مي نمايد و اضطراب وو حل مشكل مي
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صورت ناگوار و دردناک جلوگر خواهد شد، قدرت تفكر در ابتداي ايتن مرحلته مختتل    واقعيت به

 شوند.شود ولي به هرحال، والدين به اعصاب خود مسلط ميمي

 . مرحله سازش با مشکل و حل آن5

كننتد و  يابد. از نظر جسمي والدين احساس ستلامت كامتل متي   اضطراب و نگراني تدريجاو كاهش مي

 دهند و احساس قدرت تطابق جديدي خواهند كرد.  كارهاي روزمره را انجام مي

در اين مرحله؛ والدين از تدابير كاردرماني و فيزيوتراپي و نحوه مراقبت از كودک و وسايل كمكي 

 رسند.ي دارند و از آن استفاده خواهند كرد و به سازگاري ميدر مراقبت آگاه

هتاي مشتتمل بتر اطمينتان     هدف پرستاري در حل بحران، سرعت بخشيدن بته آن استت. روش  

تتر  كاري محيط و درنهايت داروها جهت كاستن اضطراب والدي و سازش ستريع بخشي، تلقين، دست

 كمک كننده است.

انتد و زنتدگي عتادي دارنتد زيترا متدت بيشتتري از        ازگار شتده در اين مرحله به ظاهر والدين س

تشخيص اختلال گذشته است و خانواده به سازگاري رسيده اما اختتلال برعملكترد اعضتا و ختانواده     

 گذارد.تأثير مي

 اضتمحلال  بته  رو هتايي، ختانواده  چنتين  در خانوادگي روابط كه دهدمي نشان بسياري تحقيقات

 را بيشتري هايتنش و فشارها هاييخانواده چنين كه است شدهمشاهده ديگر، طرف از. گذارده است

 و صتبر  مستلزم ،هني توانكم كودكان كنند زيرا ، نيازهايمي تجربه عادي كودک به خانواده نسبت

 زنتدگي  بته  پرداختن از غفلت موجب كه والدين است جانب از شخصي اهداف نمودن فدا و شكيبايي

 هتاي ختانواده  روانتي  بهداشتت  و ترتيب سلامت اين به. شودمي فرزندان ساير به رسيدگي و شخصي

 . گيردقرار مي خطر معرض در شدت به ،هني توانكم كودكان داراي

رضامندي زوجين والدين كودكان فلتج مغتزي و    يهمقايسطور مثال در تحقيقي كه به منظور به

هتاي قتراردادي، رضتايت زناشتويي، مستائل      اسخوالدين كودكان عادي انجام شد، بين ابعاد مختلف پ

شخصيتي، ارتباط، مديريت مالي و ازدوا  و فرزندان در والدين كودكان فلج مغزي و والدين كودكتان  

 .دار استعادي تفاوت معني
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اعتنايي تفاوتي و بيزيرا اين والدين با توجه به نيازهاي افراطي و ويژه كودكان، ممكن است به بي

 هاي خانواده سوق يابند.ها و تنشكشنسبت به كشم

توجته  اين كودكان نيازمند منابع قابتل  آيد.مراقبت از كودک فلج مغزي يک چالش به حساب مي

هتا يتک فراينتد    مراقبتت از آن  و هاي درمان و مراقبت پزشكي و صرف زمتان هستتند  از جمله هزينه

تغييترات در سيستتم بهداشتت و درمتان و     آيد، به علت زا براي خانواده به شمار ميسخت و استرس

باعث شده كه گروهي از كودكتان در خانته و گروهتي در مراكتز      نگرش جامعه نسبت به اين مشكل،

   داري شوند.مراقبتي نگه

اي مراقبتت از كودكتان، در   در تحقيقات متعددي كه انجام شده، توصيه به انجتام روش مداخلته   

 منزل شده است .

هتاي  بخشتي بتا مراجعته بته كلينيتک     هتاي تتوان  ده كه انجام مراقبتدر حال حاضر مشخص ش

شود و با اجراي مراقبت بخشي موجب افزايش هزينه و اتلاف وقت براي والدين و متخصصين ميتوان

مزايا براي بيمار و ختانواده وسيستتم ستلامت     مزاياي اجتماعي، مزاياي اقتصادي،در منزل والدين از 

چنتين  والتدين بتا    توان تعاملات بتين متادر و كتودک و هتم    ا اين روش ميبهره مند خواهند شد ، ب

يكديگر را تقويت كردو سبب ارتقا همبستگي درخانواده ، جامعه و نظام سلامت شد و از طرف ديگتر  

محيط منزل يک محيط گرم و غني است كه در آن والدين خود مسؤليت انجام اقتدامات مراقبتتي را   

ها را در قالتب بتازي   توان فعاليته يک محيط امن و سالم و آرام است كه ميگيرند و خانبه عهده مي

مراقبتت  به كودک آموزش داد و والدين زمان بيشتري جهت انجام مراقبت از كودک در منزل دارند  

رضايت بيمار و خانواده وي را افزايش داده و منجر به افزايش كيفيت ختدمات ارائته شتده     در منزل،

چنين در تحقيقات متعدد به ضترورت اجتراي روش مراقبتتي در منتزل و بازديتدهاي      و هم  شودمي

 .مكرر و حمايت از خانواده توصيه شده است

با توجه به اهميت اين موضوع انجام مداخلاتي به منظور بالابردن سطح رضايت و سلامت يتا بته   

قبين و كودكتان ستودمند   تواند براي مترا عبارت ديگر ارتقا سطح كيفيت زندگي مراقبين كودک، مي

 كيفيت زندگي يک شاخص بهداشت جهاني است كه اطلاعاتي را در زمينته ستلامت جستمي،   باشد، 

هتاي مراقبتتي   اگر مراقبت از اين كودكان با اتختا، روش كند.رواني و ابعاد اجتماعي زندگي فراهم مي

 مناسب باشد، انجام اين امر تسهيل خواهد شد.
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بته دليتل    هاستت. هتاي آن بهسازي مراقبت از كودكان و ختانواده  ،هدف اصلي پرستاري كودكان

و اين اختلال شتايع تترين    دهند،كه كودكان اكثريت جامعه را در بسياري از كشورها تشكيل مياين

  پذير نمودلذا بايد توجه خاصي به اين قشر آسيبناتواني دوران كودكي است 

هاي كودک و به حداقل رستاندن تتأخير   قابليت اگرچه مراقبت در خانه سبب به حداكثر رساندن

اما اين كودكان مراقبت فراوان بيشتر از يک كودک سالم و طتولاني متدت    شود،در رشد و تكامل مي

و درنهايت موجب اختلال در مراقبتت   زندنياز دارند كه به سلامت و كيفيت زندگي مراقب آسيب مي

 . شوداز كودک مي

پنج آ يک روش جديد مديريتي در اختلالات مزمن است و در ايران تا كنون خود مديريتي روش 

 نشتده  تتدوين هتا  نآهاي با اين عنوان در كودكان فلج مغزي و خانواده كتابي با اين روش آموزشي و

 و آموزش مراقبت ويتژه روزمتره بته متراقبين     موزش مراقبت ويژهآ، و تحقيقات قبلي در زمينه است 

آموزش رويكرد خانواده محور در مراقبت از اين كودكان به والتدين   ز وسايل كمكيآموزش استفاده ا

هتا  و اين پژوهش هاي كاردرماني و آموزش نحوه مراقبت از اين كودكان انجام شدهاستفاده از تكنيک

توسط گروه كاردرماني انجام شده و پرستاران نقش كمتري در كمک به اين كودكان و والتدين   اكثراو

 اند.داشته هاآن

و توجته بته     و اهميت كيفيت زندگي والدين با توجه به اهميت و مزاياي بالاي مراقبت در منزل

،  انجتام شتده   در رابطه بتا متراقبين   اندكي در مورد مداخلات آموزشي در منزل توجهاين مسئله كه 

كيفيتت  رتقتا  به والدين و ستاير متراقبين جهتت ا   در منزل  هدف اين كتاب در فصل آينده،  آموزش

  است.داراي كودكان فلج مغزي  و بهبود وضعيت خانوادگي خانواده هاي زندگي
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 فصل چهارم

 

در خصوص نحوه مراقبت از کودک نیآموزش به والد  

 

 

 مغزی فلج کودک از مراقبت نحوه 

 پاسخ به سؤالات والدین                                                                                

 تشنج هنگام مراقبت     

 دهان آبریزش کنترل             
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 مقدمه

بته روش ختود    سته آموزشي محقق ساخته زير جهت مداخله در عنتوان پژوهشتي )تتأثير آمتوزش    ب

در  ۳۳مديريتي پنج آ بر آپگارخانواده و كيفيت زندگي مادران داراي كودكتان فلتج مغتزي در ستال     

استان كردستان ( با هدف ارائه مراقبت بهتر ازكودكان و مادران داراي كودک نتاتوان بته روش ختود    

 مديريتي پنج آ تدوين شده است.

جهت تدوين بسته طبق معيار خود مديريتي پنج آ ابتدا پرسشنامه دموگرافيک مادر و ختانواده و  

كامل شد و بعد از ارزيابي آن ها نيتاز ستنجي    بررسیهمچنين فرم مصاحبه با مادردر مرحله اول يا 

 جهت تدوين پكيج آموزشي صورت گرفت.

ايي هتاي لازم انجتام شتد.در مرحلته     مراقبتي آگاه و راهنم ریسک فاکتورهایسپس ،  مادر از 

به شتكل آمتوزش و ارائته هفتت جلسته كتلاس        کمکشد و سپس اهداف آموزشی توافق  بعد بر

 آموزشي گروهي ارائه گرديد.

هاي تلفني و  پیگیری به مدت يک ماه به مادران فرصت اجراي آموزش داده شد و در اين مدت

 يتي انجام شد .ويزيت در منزل جهت هدايت بهتر برنامه خود مدير

سپس مجدد پرسشنامه كيفيت زندگي و آپگار خانواده جهت مقايسه آمتوزش در مرحلته قبتل و    

 بعد كامل شد و بر روي داده ها آناليز آماري انجام شد.

ها در پژوهش فوق ، به منظور استفاده ساير متراقبين از  با توجه به نتايج مثبت حاصل از آموزش

 در اين كتاب منتشر شد. اين خدمات آموزشي ، مطالب

ها نتيجه مشابهي در زندگي شتما والتدين و متراقبين گرامتي     اميد است با بكارگيري اين آموزش

 شاهد باشم.

1. Assess براي بررسي) ) 

2. Advice )ريسک فاكتور) 

3. Agree )توافق) 

4. Assist )كمک) 

5. Arrange (پيگيري) 
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 مراقبت از کودک فلج مغزی

ياد بگيرند كه چگونه يک برنامه صحيح براي مراقبت از كتودک ختود   اگر والدين كودكان فلج مغزي 

توانند به راحتي از هر فرصتي براي افزايش توانتايي هتا و كتاهش ناتوانتايي هتا ي      داشته باشند ، مي

 فرزندشان استفاده كنند.

با انجام مراقبت صحیح از کودکتان علاوه بر کاهش ناتوانی کودک مراقبت از او را برای 

 راحت تر کنید.خود 

با اين كار مانع از بروز دردهاي مفصلي و عضلاني در خود و يا كاهش اين دردها با به كارگيري اصول 

 صحيح مراقبت شويد.

 باشد.هدف ما انجام صحيح مراقبت از كودک مي

 اصول مراقبتی

 اصل اول

ر گرفتته و حتتي   وضعيت سركودک ،وضعيت كل بدن را متاثر مي سازد.بنابراين سر در خط وسط قرا

 المقدور به طرفين يا جلو و عقب خم نشود.

هنگام انجام فعاليت هاي مختلف گردن كودک به اطراف خم شده و باعث بد شكلي بدن ميشتود  

 بنابراين بايستي كه هميشه سر در خط وسط بدن باشد.

 اصل دوم

و ،لگن و زانتو استتفاده   براي نگه داشتن ،حمايت و كمک به كودک از مفاصل نزديک به تنه مانند باز

 كنيد و مچ دست و پاي كودک را نكشيد.
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اگر كودک به پشت خوابيده جهت جا به جايي پشت سر اورا نگيريد زيرا فشتار زيتادي بته شتما     

هاي خود طرفين صورت كودک را گرفتته و در حتالي   وارد ميشود. روش صحيح آن است كه با دست

كودک را به جلو فشار مختصري مي دهيم ،سر كتودک را از  كه همزمان ساعدهاي خود و شانه هاي 

 زمين بلند كنيم.
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زماني كه كودک در حالت نشسته و عضلات ستفت و ستيخ شتده،بهتر استت بتا دستت و ستاعد        

طور همزمان پشت گردن را حمايت و شانه او را گرفته و با جلو كشيدن شتانه و ختم نمتودن    خود،به

 گردن به كودک كمک كنيم.

 

در حالت نشسته بدن كودک شل شده و قادر به كنترل بتدن ختود نيستت،بهتر استت شتانه      اگر 

 صورت آرام(او را حمايت كنيم.كودک را گرفته و به جلو كشيده و با فشار دادن به يكديگر )به

 

اگر كودک در حالت نشسته به جلو خم شده و دستها سفت هستند،ابتدا بازوهاي اورا گرفته و به 

دهيد سپس اندام فوقاني را به خار  حركت دهيد اين حركت كمک ميكند ستر و تنته   خار  حركت 

 در وضعيت مناسبي قرار بگيرد.
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ها(بته بيترون چرخيتده و گتردن كتج شتده ،در يتک        اگر كودک اندام فوقاني)سرو گردن و دست

 ميكند.حركت آن را به داخل بچرخانيد و به جلو بياوريد اين حركت وضعيت سر و تنه را اصلاح 

جهت راست كردن اندام هاي كج از قسمت هاي بزرگ انجام دهيد مثلا اگر انگشت كتج شتده از   

 ،استت ابتتدا بتا گترفتن بتازو و آرنتج       مفصل مچ و بازو استفاده كنيد و خود انگشت را نپيچانيد. بهتر

 هيد.همزمان بازو را بالا كشيده و آرنج را باز كنيد و سپس مچ و آنگاه انگشتان را حركت د
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اگر اندام تحتاني حالت باز شدگي داشته باشد و يا به هم بچسپد ،بتراي بتاز كتردن و دور كتردن     

اندام ها هيچ وقت آنها را از ناحيه انتهايي نگيريد.بهتر است ناحيه ران و زانو اندام تحتاني را گرفتته و  

 سپس آنها را از هم دور كنيد.

 

 

 

 

 

 

 

 

انگشتان پا جم شده و ميخواهيد جوراب و كفتش بپوشتانيد ،از ناحيته انگشتتان آن را بتاز      وقتي 

نكنيد.بهتر است ابتدازانو و بعد مچ پا را خم و آنگاه انگشتان را باز كنيد با اين كار اندام ها شل شتده  

 و اجراي كار راحت تر ميشود.
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وقتي كودک در وضعيت دمر است و اندام ها خم شده و سفت هستند ،براي جابه جتايي چانته و   

يک بازوي كودک را با هم گرفته و همزمان سر را بالا و بازوها را نيز به جلو بياوريد،ستپس در حتالي   

 كه هم چنان سر را كنترل كرده ايم بازو ديگر را نيز به جلو ميكشيم. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اصل سوم

در حين فعاليت هاي كودک با افزودن ثبات به تنه كودک بته او كمتک كنيتد متثلا حتين تماشتاي       

 تلويزيون اورا سفت بغل كنيد با اين كار اسپاسم بدن او كمتر ميشود. 
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در حالت نشسته با فشردن آرام لگن ها به يكديگر به ثبات بالا تنه كودک كمک كنيد و فعاليتت  

 كنيد.را براي او لذت بخش 

 اصل چهارم

ازحد نياز بته  تدريج ميزان كمک به كودک را در فعاليت هاي روزمره كاهش دهيد .هيچ وقت بيشبه

 تدريج كاهش دهيد .كودک در انجام امور كمک نكنيد و ميزان كمک به اورا به

 اصل پنجم

 تته  والدين در حين كار و فعاليت با كودک بايستي وضعيت مناسب و صحيح را به خود گرف

 و همين طور وضعيت مناسبي را نسبت به كودک بگيرند .براي اين كار بايد:

   قبل از كار با كودک مثلا غذا دادن ،غذا را آماده نموده و در محلي كه دسترسي آساني بته

 غذا هست قرار دهيد.

 .كودک را در مناسبترين وضعيت قرار دهيد 

 ريدو تكيه گاه مناسبي داشته باشيد.خود نيز در مناسبترين و راحت ترين وضعيت قرار بگي 

   وضعيت مادر و كودک بايستي طوري باشد كه كودک براي ديدن مادر يا مراقب احتيتاجي

 به چرخاندن سر نداشته باشد.

    در صورت وجود محركات محيطي مثل تلويزيون كه توجه كودک را به خود جلتب ميكنتد

 . وضعيت كودک را طوري تغيير دهيد كه روبه رو آن باشد

 نکات

 .ش مي يابد بلكه تعادل ضعيف ميشتود ازحد باز است ،نه تنها ثبات تنه كاهوقتي پاهاي كودک بيش

كاهش بازشدگي پاها و جلوگيري از آويزان ماندن پاها به اين كودک در كنترل تنه و اندام ها كمتک  

 كند.مي

رامي كمتک كننتده   براي كمک به نشستن كودک،جم كردن اندام تحتاني و فشردن شانه ها به آ

 است.
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تتوان بتازو و آرنتج را بتا     دارد،متي  براي كمک به ايستادن كودک كه تون خم شدگي در سرو تنه

احتياط گرفته و به آرامي به خار  و عقب برد.با اين روش تون خم شدگي تنه و سر كاهش و حالتت  

 سيخ شدگي اندام تحتاني كاهش و كودک بهتر مي ايستد.
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 از كودک در تمام فعاليت ها و حتي حين بازي رعايت شود.اصول مراقبت 

 نحوه غذا دادن به کودک فلج مغزی

كودكان فلج مغزي مانند هر كودک ديگري جهت رشد و تكامل و رفع نيازهاي زندگي به تغذيه نيتاز  

دارند ،اما به علت مشكلاتي كه در غذا خوردن دارند هتم كتودک و هتم متادر از ايتن وضتعيت زجتر        

 ميكشند.

 وضعیت های صحیح غذا دادن به کودک

اغلب اين كودكان به علت مشكلات حركتي در وضعيت نامناستبي قترار ميگيرنتد و والتدين در ايتن      

وضعيت كودک را تغذيه ميكنند اين شرايط باعث كندي در تغذيه و كنتترل دهتاني كتودک كتاهش     

زم است بته ايتن كودكتان وضتعيت     مي يابد .در دراز مدت موجب تغيير شكل مفصلي ميشود پس لا

 صحيحي داده شود.

هتا و  اگر كودک شيرخوار است دقت كنيد كه سر به عقب بر نگردد .سر و تنه كودک را با دستت 

 طور كامل حمايت كنيد تا سر در خط وسط قرار بگيرد و به اطراف نچرخد.آغوش خود به
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صورت مادر قرار گيرد و بته راحتتي   صورت كودک مقابل  ،گر كودک با شيشه شير تغذيه ميشودا

 با او ارتباط برقرار كند و سر به عقب برنگردد.

 

سر و گردن را با بازوهتا در آغتوش    اگر كودک بدنش شل است يا سرش را به عقب فشار ميدهد،

 مادر حمايت كند تا سر به عقب نرود.
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آن به ريه هتا و عفونتت    هيچ وقت به كودكي كه سر او به عقب رفته غذا ندهيد چون باعث ورود

 سيستم تنفسي و حتي مرگ ميشود.

 

 

جهت غذا دادن به كودک بزرگتر ي تكيه گاه امن فراهم كنيد و با بتالش يتا صتندلي مخصتوص     

 حالت نشسته به كودک بدهيد و مادر روبه رو كودک و به آرامي به او غذا بدهد.
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ي كه بالا تنه كودک روي آن است را روي اگر كودک كنترل سر و گردن ندارد، مادر بنشيند و پا

سه پايه قرار بدهد و سپس با بازو و دست بدن كودک را حمايت و با دست ديگر با قاشق دسته بلنتد  

 به او غذا بدهد..

 

 كودكي كه بدنش را سيخ ميكند:

اگر كودک شما پاهايش را به حالت ضربدري ميگتذارد ،بتراي غتذا دادن بته او پاهتايش را در دو      

طرف بدن خود قرار دهيد و صورت رو به شما باشد و پشت را بتا بتالش در حالتت نشستته حمايتت      

 كنيد.

 شكل زير جهت كنترل بهتر سر و گردن است:
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اگر كودک از نظر كنترل بالاتنه خيلي نرم و ضعيف است،از صتندلي بتا پشتتي بلنتد )پشتتي تتا       

 ناحيه گردن كودک(استفاده كنيد.

لا تنتته ختتوبي دارد از صتتندلي كتته تتتا زيتتر كتتتف هتتا بلنتتدي دارد     اگتتر كتتودک كنتتترل بتتا 

 )كرنرسيت(استفاده كنيد.

 

 اگر كودک توانايي مشاركت دارد قاشق را نگه دارد و مادر دست كودک را هدايت ميكند.
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ها را دارد اما توانايي نشستن ندارد،پشت او بنشينيد و با حمايت شتانه و  اگر كودک كنترل دست

در غذا خوردن كمک كنيد.، يا با قرار دادن دستگيره بتر روي ميتز كتودک بتا يتک دستت       تنه به او 

 دستگيره را بگيرد و با دست ديگر غذا بخورد.

 

 

اگر كودک حين غذا خوردن لب هايش باز ميماند اول قاشق غذا را عمتود بتر دهتان وارد كنيتد     

 ببنديد.سپس با انگشتان دست خود )اشاره و سبابه(لب هاي كودک را 
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كه كودک قادر به باز و بسته كردن دهان نيست و يا زبانش را بيرون مي اندازد از روش درصورتي

وسط كه روي چانته قترار ميگيترد دهتان را بتاز وبستته        جويدن سه انگشتي استفاده كنيد.با انگشت

ي كند و با تحريک كنيدتا زبان بيرون نيايد و انگشت سبابه روي گونه باشد تا از انحراف فک جلوگير

 جويدن آن را حركت دهيد و انگشت شست زير فک قرار ميگيرد.
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 براي دادن مايعات به كودک از ليواني استفاده كنيد كه نياز نباشد سر كودک را به عقب بكشيد

 

ليتوان  (كودكي كه بدنش را سيخ ميكند جهت دادن مايعات ليوان را از پايين به او نزديک كنيتد. 

 ر سر به او نزديک كنيد نه از بالاي سر(را زي

 وسايل لازم جهت غذا خوردن كودک:

 قاشق:

داراي سايز متوسط كه خيلي عميق نباشد و سري صاف داشته باشدتا بهتر بتواند غذا را با لب هايش 

وارد دهان كند.قاشق شكستني نباشد بهتر است از جنس پلاستيک باشد )به خصوص براي كودكاني 

 گاه گاز ميگيرند(.قاشق دسته بلند داشته باشد.كه ناخودآ

اگر كودک خود در غذا خوردن مشاركت ميكند،دور دسته قاشق پارچه بپيچيد تا ضخيم تر شود 

 و كودک راحت تر آن را بگيرد.
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 میز و صندلی مناسب غذا خوردن:

نتدارد ،از ظتروف گتود متثلا     اگر كودک خود غذا ميخورد اما مهارت خوبي در استفاده از دستتهايش  

كاسه يا بشقاب خورش خوري استفاده كنيد.زير ظرف پارچه بگذاريتد تتا حركتت نكنتد و ظترف در      

 وسط جلوي كودک باشد.

 

 :لیوان

طترف آن را بترش داده ايتد استتفاده     براي آب دادن راحت به كودک از يک ليوان پلاستيكي كه يک

رش است و لازم نيست كودک سرش را زياد به عقب كنيد هنگام آب خوردن بيني كودک در محل ب

 خم كند.
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براي كودكي كه نميتواند خوب از دستهايش استفاده كند ليوان دو دسته يته او كمتک بيشتتري    

 ميكند.

 

 نکات:

هنگام غذا دادن به كودک ازين فرصت حداكثر استفاده را بكنيد،زمان تغذيه را بتراي او لتذت بختش    

 وضعيت دهي استفاده كنيد،از حداكثر تواناي كودک استفاده كنيد. هاي درستكنيد از روش

هنگام غذا دادن به كودک با او صحبت كنيد ،او را تشويق كنيد،از فرصت غذا دادن جهت ارتباط 

 بهتر و بيشتر استفاده كنيد.

 به كودک در فضاي آرام با نور كافي غذا بدهيد.

از دهان ختار  ميكنتد،وقتي قاشتق را در دهتانش     كه كودک هنگام غذا دادن زبانش را درصورتي

 ميگذاريد يک فشار آرام بر وسط زبانش رو به پايين با قاشق وارد كنيد.

اگر كودک قادر به جويدن نيست قاشق را در كناره هاي زبان قرار دهيد تا غذا بين لثته و دنتدان   

 هاي كودک قرار بگيرد.
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نفسی بیمار و پیشگیری از خس خس جهت پیشگیری از ورود آب و غذا به سیستم ت

 بعدی در تنفس:

     هنگام غذا دادن به كودک،سرو گردن او در راستا قائم قرار ديد .به عبتارتي كتاملا در ختط

 وسط بدن قرار داشته باشد.

 .سعي كنيد نگذاريد تنه كودک به راست يا چپ چرخيده و يا به طرفين خم شود 

 .شانه هاي كودک كاملا هم سطح باشند 

 كودک روي صندلي نشسته كف پايش كاملا روي زمين باشد. اگر 

      چانه كودک موازي قفسه سينه باشد .با نگاه كردن به يک كتودک ستالم وضتعيت كتودک

 خود را اصلاح كنيد.

 .از قوز كردن پشت كودک جلوگيري كنيد 

 .حتي الامكان از غذا دادن به كودک در وضعيت خوابيده يا به حالت طاقباز اجتناب كنيد 

 كه كودک خواب آلود است به او غذا ندهيد.هنگامي 

        تند تند به كودک غذا ندهيد ،زمان كافي جهتت جويتدن را بدهيتد )زمتان بيشتتر از يتک

 كودک سالم(.

 استحمام کودک فلج مغزی

كودک فلج مغزي مانند هر كودک ديگري به بهداشت و نظافت نياز دارد،با توجته بته دمتاي آب    

ش مي يابد و دامنه حركت او بيشتتر ميشتود،با توجته بته فضتاي حمتام و       حمام اسپاسم كودک كاه

 امكان بازي كودک روابط اجتماعي او بهبود مي بخشد.

استحمام كودک فلج مغزي باعث كتاهش درد و خستتگي ناشتي از بتي حركتتي طتولاني متدت        

 ميشود.
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 وضعیت استحمام کودک فلج مغزی:

 كودک شما اساس آرامش و راحتي و امنيت بدهد. ابتدا بايد وضعيتي را انتخاب كرد كه به

اگر كودک شما كم سن است و حين استحمام بدن خود را سفت ميكنتد از يكتي از دو وضتعيت    

 زير استفاده كنيد
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 اگر كودک شما بدنش را خيلي سفت ميكند و پاهايش صاف است به اين شكل او را حمام دهيد.

 

 

كافي ندارد از يک ستبد استتفاده كنيتد و روي يتک كفپتوش غيتر       اگر كودک در نشستن تعادل 

 لغزنده بگذاريد در اي شرايط كودک به راحتي بازي ميكند و از حمام لذت ميبرد.
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اگر كودک شما حين نشستن خودش را به عقب مي اندازد با استفاده از يتک يتا دو عتدد تيتوپ     

 مانع از افتادن او شويد. شناي كوچک ،مانند شكل از افتادن او پيشگيري كنيد و

 

اگر كودک كنترل تنه را دارد و وزن را روي دستهايش مي اندازد براي شستن پشتت كتودک در   

 حمام از اين روش استفاده كنيد.

 



   11  در خصوص نحوه مراقبت از کودک نیآموزش به والد: چهارمفصل  

 

 

 

اگر كودک نميتواند بنشيند،با كمک گرفتن از گوشه حمام يا صتندلي مخصتوص حمتام فراينتد     

 توان استفاده كرد.تشت بزرگ هم ميحمام دادن را تسهيل كنيد يک وان كوچک يا 

 

 

 هیچ وقت کودک را به خاطر خطر عفونت سیستم ادراری و پوست روی کف حمام نگذارید.

اگر كودک ميتواند با كمک يا بدون كمک بنشيند،با آويزان كردن اسباب بازي از ديوار حتين حمتام   

 دادن سر او را گرم كنيد.
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فاده كند او را در حمام كردن مشاركت دهيد ،با ايتن كتار او   اگر كودک ميتواند از دستهايش است

 را به سوي حمام مستقل هدايت ميكنيد.

 

با رشد كودک اگر او كنترل سر و تنه را دارد،او را روي سه پايه بنشانيد و كمک كنيد كه حمتام  

 مستقل داشته باشد.

د ،با تعبيه دستگيره در حمام اگر كودک شما جثه بزرگي دارد و ميتواند از دستهايش استفاده كن

،فرايند استحمام را برايش راحت تر كنيد، با يک دست بدنش را كنترل و بتا دستت ديگتر استتحمام     

 ميكند.
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 اگر كودک ميتواند بايستد با يک وسيله مانند شكل به او كمک كنيد .

او وضتعيت   اگر زانوهايش خم و روي نوک پنجه مي ايستد،بعد از گذشت مدتي از حمام به بتدن 

 صحيح بدهيد چون با گرماي آب عضلات شل شده و سفتي قبلي را ندارد.

 

 

اگر كودک در ايستادن تعادل دارد با اين روش او را استحمام كنيد،اما مواظب باشيد به خودتتان  

 فشار نيايد.
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هيچ وقت براي حمام دادن كودک خود بر روي كمر خم نشويد ،چرا كه اين كتار بته كمتر شتما     

 آسيب فراواني وارد مي سازد.

 

 وسایل تسهیل کنند حمام:

 ویلچر مخصوص  

 براي كودكاني كه كنترل تنه را ندارند از اين وسيله استفاده شود.
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براي كودكي كه كنترل بالا تنه و پايين تنه ندارد ازين وسيله استفاده كنيد ،با بستن بنتد هتا در   

 ميشود.ناحيه شكم و شانه مانع از افتاد كودک 

 

 

صندلي مخصوص حمام،)كرنرسيت حمام(براي كودكاني كه كنترل سر و تنه ختوبي ندارنتد و بتا    

 بادكش به ديوار حمام متصل ميشود.
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ميله مناسب حمام كه با بادكش به ديوار وصل ميشود،متناسب با قد كودک تنظيم ميشتود و در  

 ايستادن به او كمک ميكند.

 

 

 پايين تنه را ندارد از اين وسيله استفاده كند.كودكي كه فقط كنترل 
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استفاده از دوش دستي)دوش تلفني(به جاي دوش سقفي استحمام را راحت تتر و بتراي كتودک    

 لذت بخش ميكند.

 

 

 اگر وان داريد ميتوانيد از صندلي مخصوص وان براي كودكي كه كنترل تنه ندارد استفاده كنيد.
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 نکات در حمام دادن:

 را تنها در حمام رها نكنيد.كودک 

ممكن است كودک اختلال در حس داشته باشد،خودتان دمتاي آب را تنظتيم كنيتد كته دچتار      

 سوختگي نشود.

 از كفپوش غير لغزنده استفاده كنيد.

در اطاف حمام نرده متناسب با قد كودک نصب كنيد كه بتا كمتک آنهتا بنشتيند ،بايستتد،لباس      

 خود را درآورد.

ها و سينه و پاها را بشتوريد و در  دک اول از ناحيه پشت شروع كنيد،سپس دستبراي شستن كو

 آخر ناحيه تناسلي و باسن ،سر،گوش و صورت كودک را بشوييد.

 كودک را در وضعيتي كه برايش راحت است حمام دهيد.

 با استفاده از وسايل ساده موجود در حمام محيط بازي براي او فراهم كنيد.

ا او صحبت كنيد و برايش توضيح دهيد كه چه كتاري ميخواهيتد انجتام دهيتد     هنگام استحمام ب

 هايت را بشورم.مثلا ميخواهم دست

باشتد.كودک  محيط حمام فضاي خوبي براي صداسازي كودكان كه مشتكل گفتتاري دارنتد متي    

 راتشويق كنيد آواز بخواند و صحبت كند.

 خواب کودک مبتلا به فلج مغزی

باعث عدم استراحت خانواده ميشود كته موجتب افستردگي و كتاهش آستتانه      بد خوابي اين كودكان 

تحمل آنان شده و خستگي والدين به خاطر بد خوابي طولاني ،موجب اختلاف خانوادگي و بر زندگي 

 همه افراد خانواده تأثير منفي ميگذارد.

أثيري كودک بدخواب دچار اختلالات رفتاري و ،هني بيشتر و كتاهش يتادگيري ميشتود كته تت     

 منفي بر وضعيت او ميگذارد.
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 شرایط فیزیکی محل خواب

 دما

كه كودک خواب است با لمس نواحي پيشاني و پشت گردن ببينيد كودک سرد است يا عرق هنگامي

 كرده،به اين شيوه لباس مناسب با توجه به وضعيت به او بپوشانيد و دماي اتاق را تنظيم كنيد.

 رنگ اتاق و ملافه

 شاد و آرامش بخش باشد و از تصاوير كارتوني استفاده كنيد.رنگ اتاق 

 رنگ ملحفه ها تند نباشد و طرح هاي عروسكي داشته باشد.

 لباس خواب

 لباس خواب كودک نرم و نخي و راحت باشد و كودک يادبگيرد فقط وقت خواب اين لباس را بپوشد.

 تختخواب کودک

باشد.طوري باشد كه اگر افتاد آستيبي بته او نرستد و اگتر بلنتد      تخت كودک نبايد زياد ارتفاع داشته 

است نرده داشته باشد.كودک به راحتتي درون تختت بتوانتد جابته جتا شتود.محل تختت بته دور از         

 سروصدا و نور زياد باشد .

 تغذیه قبل خواب

 براي جلوگيري از بدخواب شدن كودک دو تا سه ساعت قبل خواب آب نخورد.

 ت غذا سنگين مثل پيتزا نخورد.به علت خطر يبوس

رميم غذاي سالم حاوي ميوه و سبزيجات تازه،كربوهيدرات و پروتئين در به خواب رفتتن كتودک   

 كمک ميكند.

برخي كودكان هنگام خواب برگشت غذا از معده به دهان را دارند و استفرا  ميكنند،آن ها را بته  

 پهلو بخوابانيد و ساعاتي قبل خواب غذا بخورند.
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 وضعیت مناسب برای خوابیدن به پهلو روی زمین:

 بالش مستطیلی

 

 شکل Tبالش 
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 خوابیدن به پهلو بر روی تخت

 

 

 خوابیدن در حالت طاقباز

 سر در خط وسط،پاها به اندازه عرض شانه باز يک بالش بين پاها بگذاريد.

 مناسب است.اين حالت براي كودكاني كه بدنشان سفت است و پاهايشان ضربدري شده 
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 خوابیدن در حالت دمر:

 درجه براي استرتحت در طول روز مناسب است.۶۱تا ۸۵سطح شيبدار در زير تنه و سر با زاويه كم 

 

 مشکلات کودکان فلج مغزی جهت خوابیدن
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 زانوها نبايد مدت طولاني خم باشد در نتيجه از اسپلينت مناسب استفاده كنيد

 ن را سيخ ميكنند از تخته پايي استفاده كنيد.براي كودكاني كه پاهايشا

 

 هر سه ساعت كودک را تغيير وضعيت بدهيد.

 درمان بیخوابی

كودک را در اتاقي بخوابانيد كه قترار استت در آن بيتدار شتود ،محتيط آشتنا باعتث تترس كمتتري          

 ميشود.هر وقت كودک خوابيد به آرامي اتاق را ترک كنيد و در آنجا نمانيد.

روز را براي او ايجاد كنيد،نهار را همراه خانواده و در محل شلو  و شام را در يک اتاق فرق شب و 

 با نور ملايم به او بدهيد.

 داروهای خواب آور

اين دارو ها بايد با تجويز پزشک داده شود و مدت كوتاهي مصترف شتوند چتون باعتث وابستتگي در      

عملكرد ،هني و فعاليت فيزيكي ايجتاد   كودک ميشود و طي روز كسل و خواب آلود ميشود و كاهش

 ميشود.

 اگر به مسافرت میروید

عادت هاي كودک مانند زمان غذا خوردن زمان خواب را فرامتوش نكنيتد امتا برنامته قابتل انعطتاف       

 داشته باشيد كه اگر لازم بود بتواند به علت شور و هيجان مسافرت با شرايط كنار آييد.

 كودک را ببريد چون اين وسايل به او آرامش ميدهد. اسباب بازي و پتوي مورد علاقه
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 در بين راه توقف كنيد و استراحت داشته باشيد و نوشيدنيخنک به همراه خود ببريد.

 وسايل ضروري و شخصي كودک را با خود ببريد.

 كالسكه ببريد و هنگام سوار شدن كودک نكات ايمني را رعايت كنيد.

 رت شناختي ارتباطي و اجتماعي كودک استفاده كنيد.از تمامي فرصت ها جهت بهبود مها

 

 نکات 

 جهت خوابيدن كودک وقتي خسته نيست اجبار نكنيد.

تكان دادن و لالايي براي به خواب رفتن كودک مفيد است اما بايد دقت كرد كه به شكل عتادت  

 درنيايد.

 آسيب نبيند.اگر كودک خيلي در تخت حركت ميكند ،با پارچه اطراف تخت را بگيريد تا 

 جابه جا كردن كودک در تخت اگر توانايي انجام آن را ندارد.

او را بته تختت ختود     ،ريه ميكند و يا درخواست آب ميكنداگر كودک در شب براي جلب توجه گ

 نبريد و خودتان را درگير اين خواسته ها نكنيد.

 

 حمل و جابه جایی کودک فلج مغزی

احساس آرامش و امنيت ايجاد ميكند و براي مادر انجام اين  حمل و جا به جايي صحيح كودک در او

 امر را تسهيل كرده و فشار كمتري به او وارد ميشود.

به مادر آموزش داده ميشود كه چگونه از الگوهاي غلطي كه باعث ايجاد درد شانه و زانتو و كمتر   

 تدريج به رشد و استقلال كودک كمک ميكند.ميشود اجتناب كند و به
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ايتن   صحيح حمل كودک كوچک كه بدن سفت و سر و تنته تمايتل بته عقتب رفتتن دارد.      روش

 كودكان كنترل بالا تنه ندارند و با اين روش در آغوش مادر استراحت ميكنند.

 

روش حمل كودک با بدن سفت كه سر و تنه تمايل به حركت به جلو دارند و بتا ايتن روش پاهتا    

 كه قيچي شده اند از هم دور ميكند.
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حمل كودک با بدن سفت با وزن بالا كه تمايل به خم شدن به سمت جلتو دارد.مراقتب بتا يتک     

دست بالا تنه را گرفته و و اندام هاي فوقاني را در وضعيت مناسب قترار ميدهتد انتدام تحتتاني را بتا      

 دست ديگر حمايت ميكند مانند دو شكل زير.

 

كندو يک دست او هتم  در لگن كودک را حمايت ميمانند شكل ما كودک كنترل بالا تنه را دارد،

 آزاد است.
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در حمل كودک اسپاستيک به اين روش كنترل سر و گردن تقويت ميشود و كودک تشتويق بته   

 ارتباط با محيط ميشود.

 

 چهار روش ديگر حمل كودک:
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 انتقال کودک سفت از حالت طاقباز به نشسته:

ميشود .سپس او را به سمت جلو به حالتت نشستته در    تنه كودک توسط هر دو دست كاملا حمايت

آوريدو به بدن خود نزديک كنيد.ساعد مراقبت كننده پاها را از هم جدا ميكند .اگتر كتودک كنتترل    

 سر و گردن ندارد با انگشتان آن را حمايت كنيد.

 

 روش حمل با پارچه:

 اين روش دو دست مادر آزاد است.كودک به حمايت كمتري نياز دارد و كنترل سرو گردن دارد و در 
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تصاوير زير نحوه صحيح بلند كردن كودک از تختت را نشتان ميدهتد،دقت كنيتد كته طتي ايتن        

 .مراحل به بدن خود فشار زيادي وارد نكنيد

 

 



88      یکودکان فلج مغز نیمراقبت از کودک و مراقب 

 

 

 حمل كودک به وسيله دو نفر

 

 حمل كودک به وسيله يک نفر
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 حمل کودک با استفاده از کالسکه

 کودک از کالسکه:بلند کردن 

 خودتان را هم سطح با كودک قرار دهيد.

كودک را به سمت جلو بياوريد و بر ساعد خود تكيه دهيد و دست ديگر را زير لگن كتودک قترار   

 داده و خيلي آهسته او را از كالسكه خار  كنيد.

 كودک را به بدن خودتان نزديک كنيد و با دستانتان او را گرفته و حمايت كنيد

 به آرامي بلند شويد و وزن خود را از روي يک پا به پاي ديگر منتقل كنيد.  
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 جابه جایی با استفاده از ویلچر:

ويلچر مناسب با ايجاد راستا صحيح اسكلتي از بروز قوس كمري و بد شكلي ستون فقرات و اندام هتا  

تحمتل وزن دو طرفته ،تتون    جلوگيري ميكند.اين وسيله با ايجاد راستتا مناستب در مفاصتل بتدن و     

 عضلاني را بهبود ميبخشد و همچنين كفي مناسب ويلچر از بروز زخم بستر جلوگيري ميكند .

 

كودكي كه ميتواند بنشيند اما قادر به راه رفتن نيست جابه جایی کودک با استفاده از دستها:

 با اين روش بدون كمک مادر ميتواند حركت كند.
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 ها:ا با استفاده از دستجابه جایی چهاردست وپ

 ها و زانوها بالشتک بسازيد تا زخم نشود.در اين روش براي دست

 

 آموزش راه رفتن کودک با دو نفر:

 

مراقبين در دو طرف كودک مي ايستند.هر مراقب يک دست را دور بدن متددجو و دستت ديگتر    

 زير آرنج خم شده ،ساعد ودست كودک مي گذارد.

 تر و بعد پاي ضعيف ترش را جلو ميگذارد.كودک ابتدا پتي قوي 

 همانطور كه كودک به جلو قدم بر ميدارد مراقبين پا به پاي او راه ميروند.
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روزانه چند بار تمرين كنيد و هر روز مقدار كمتريبا او راه برويد تا كتودک بيشتتر تتلاش كنتد و     

 مستقل شود.

 راه رفتن با نرده هم به همين روش ادامه پيدا ميكند. 

 

به خاطر داشته باشيد يک باره از او راه رفتن را نخواهيد چون نميتواند و ديگر علاقه اي به ادامه 

 تمرينات نخواهد داشت.

 آموزش راه رفتن به کمک یک نفر:

زماني كه فرد به اندازه كافي توانايي ايستادن دارد ولي هنوز تعادل كافي كستب نكترده استتفاده    

 ميشود.

 ه از دو دست يا دو حلقه كودک را در حالت ايستاده حمايت ميكند.مراقب با استفاد

 كودک نخست پاي ضعيف تر و سپس پاي ديگرش را جلو ميگذارد.

 مادر پا به پاي كودک راه ميرود.
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 اگر كودک نميتواند پاي ضعيف تر خود را حركت دهد مراقب بايدآن را به جلو هل دهد.

 

 راه رفتن با واکر 

 كمک حركتي جهت تحرک كودک و ورود اوبه جهان اطراف است.واكر وسيله 

ابتدا كودک آهسته واكر را آهسته حركت ميدهد و سپس قدم بر مي دارد،واكر خلفتي بته صتاف    

 نگه داشتن تنه كمک ميكند .
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 آموزش راه رفتن با دو عصا زیر بغل:

 ا بگيرد.ابتدا بايد آرنج مقداري خم و كودک دستگيره پاييني چوب زير بغل ر

 قسمت بالايي چوب را بيشتر به سينه و زير بغل خود فشار دهد.

 ته چوب روي زمين است كمي جلو و به سمت پنجه هاي پا متمايل باشد.

 كودک به جلو خم شود و سنگيني خود را روي دسته ها بيندازد نه زير بغل

 

 راه رفتن با دو عصا:

 سپس عصاي ديگر را جلو بگذارد.كودک بايد يک عصا را به جلو حركت دهد و 

 بعد پاي مشكل دار را به جلو حركت دهد و سپس پاي ديگر را جلو بگذارد.

 )کودک اول یک عصا را جلوبگذارد و سپس یک به یک پاهایش را حرکت دهد(
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 ایستادن با یک عصا:

مت بيترون  كودک عصا را در دست سمت قوي تر بدن بگيرد و بايستد و ته عصا را كمي به جلو و ست 

 انگشتان پا بگيرد.

 كودک در تمام مدت بر روي عصا فشار آورده تا بخشي از سنگيني روي آن بيفتد.

 

 آموزش راه رفتن با یک عصا:

كودک عصا را جلو مي گذارد و سپس پاي ضعيف تر را جلتو ميگتذارد بعتد پتاي ديگتر را پتيش       

 آورد و آن را جلوي پاي ضعيف تر مي گذارد.مي
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 راه رفتن بدون کمک: آموزش

نزديک كودک بايستيد وهمراه اوراه برويد و در حين راه رفتن بتا او صتحبت كنيتد .تعتداد قتدمهاي      

 كودک را در حين راه رفتن بشماريد و به او آموزش دهيد با هر شماره يک قدم بردارد.

 وقتي كودک نهايت تلاشش را ميكند اورا تشويق كنيد.

 سطوح مختلف با هم راه برويد.او را همراهي كنيد و روي 

 تدريج تماس بدني و كمک خود را كاهش دهيد.به
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 سؤالات والدین در رابطه با فلج مغزی

 علت فلج مغزی چیست؟

 قبل از تولد:

 هاي عفوني مادر در هفته اول حاملگي ،سرخچه و زونابيماري 

 ديابت و فشارخون بالا در طول حاملگي 

 هنگام تولد:

  مغز نوزاد قبل از ماه نهمصدمه به 

 زايمان دشوار كه منجر به آسيب مغزي نوزاد شود 

 عدم تنفس صحيح كودک 

 ابتلاي نوزاد به يرقان درمان نشده 

 بعد از تولد:

 عفونت مغزي مانند مننژيت 

 آسيب به مغز در اثر سوانح 

 تب خيلي شديد به دليل عفونت و يا كم آبي ناشي از اسهال 

 مغزي در بيشتر موارد ناشناخته است.اما علت ايجاد فلج 

 آیا فلج مغزی قابل پیشگیری است؟

در هيچ كشوري كاملا قابل پيشگيري نيست ، اما با مراقبت هتاي متنظم از ستلامتي متادران بتاردار      

 احتمال كاهش موارد ابتلا وجود دارد.

 آیا این ناتوانی مسری است؟

 خير
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 آیا درمان دارویی وجود دارد؟

 موارد ابتلا به صرع و تشنجخير، مگر در 

 آیا با جراحی امکان درمان وجود دارد؟

شود.جراحي براي درمان كوتاهي عضلات و ستفتي آنهتا   خير، عمل جراحي باعث درمان اختلال نمي

 شود.در بعضيموارد كه كودک توانايي راه رفتن دارد در صورت صلاح ديد پزشک انجام مي

انان براي پيشگيري از كوتتاهي عضتلات ، تشتويق آنتان بته      اما بهترين شيوه براي كمک به نوجو

انجام حركات فعال و ارادي در وضعيت هاي مناسب كه باعث كشش عضلات سفت ميشود است كته  

 شود.زير نظر كاردرمان و فيزيوتراپ انجام مي

 آیا فرزند من را می افتد؟

كودكان تا قبل از هت ستالگي يتا   پاسخ اين سوال با بزرگتر شدن كودک مشخص ميشود .بيشتر اين 

 كنند.تر راه رفتن را شروع ميبيشتر راه مي افتند.كودكان با آسيب كمتر سريع

 كودكاني كه به سختي روي پنجه پا مي ايستند هنوز آماده راه رفتن نيستند.

نتايي  همه كودكان فلج مغزي راه رفتن را ياد نميگيرند و بهتر است در ساير زمينه ها به ارتقتا توا 

 آن ها كمک كرد )غذا خوردن ، لباس پوشيدن ، بازي و برقراري ارتباط و ....(

 تشنج و کنترل آن

در واقع از عملكردهاي غيرطبيعي حسي،حركتي،خودكار يا رواني )يا تركيبي از تمامي عوامتل   تشنج

.در ايتن  شتود ازحد بارالكتريكي سلول هتاي مغتز ناشتي متي    مذكور(است كه از تخليه ناگهاني و بيش

شود. در تقسيم بندي بين المللي تشنج آنها را بته دو  اختلال ، قسمتي از مغز يا تمامي آن درگير مي

كنند. تشنج هتاي منطقته   دسته شامل: تشنج هاي منطقه اي و تشنج هاي عمومي تقسيم بندي مي

در تمامي مغتز   شوند اما در تشنج هاي عمومي، تخليه بار الكتريكياي در يک قسمت از مغز آغاز مي

 .اتفاق مي افتد
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 اقدامات ضروری حین تشنج

  

اطراف كودک را خلوت كنيد و وي را از ديد افراد كنجكاو دور نگته داريتد )كودكتاني كته     

داراي اورا )علائم هشدغر دهنده قبل تشنج شامل  بوي خاص يا احساس طعتم خاصتي در   

 ت و ايمن را بيابند.(ميباشند، فرصت دارند تا مكاني خلو دهان يا جرقه نور(

   كودک را بر روي زمين قرار دهيد و اگر بيمار در ارتفاع است )مثلاو نزديک راه پله( كتودک

 .را از خطر سقوط محافظت نماييد

 سر را با استفاده از يک بالش محافظت نموده و از بروز آسيب ديدگي سر پيشگيري كنيد.  

 لباس هاي تنگ كودک را باز كنيد. 

 و لوازم پيراموني را كه ممكن است هنگام بروز تشنج به او آسيب برستاند، را   هرنوع اسباب

 .به كناري انتقال دهيد

 اگر كودک روي تخت قرار دارد، بالش ها را برداشته و نرده هاي كناري تخت را بالا ببريد. 

 از هرگز سعي نكنيد تا فكهاي كودک را كه در اثر اسپاسم به هم فشرده شده اند را به زور ب

كنيد و چيزي را بين آنها قرار دهيد؛ نتيجه ي چنين كاري ميتواند شكستتن دنتدان هتا و    

 .آسيب ديدگي زبان و لب باشد

     هيچ كوششي در جهت مهار يا محدود كردن حركات بيمار در خلال تشتنج نبايتد صتورت

ي بيمار ميتواند سبب آسيب ديدگ گيرد، چون انقباضات عضلاني قوي بوده و مهار حركات 

  .شود

        در صورت امكان كودک را به يک پهلو خوابانده و ستر وي را انتدكي بته طترف جلتو ختم

 نماييد تا زبان به سمت جلو متمايل شده، تخليه بزاق و موكوس به راحتي صورت گيرد. 
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 :مراقبتهای بعد از تشنج 

     هتوايي اطمينتان   كودک را در همان وضعيت خوابيده به پهلو نگاه داريتد. از بتاز بتودن راه

 .حاصل نماييد

 ، اي دچار خوآب آلودگي مي گرددبيمار طي دوره معمولاو پس از تشنج. 

       در خلال بروز تشنج هاي عمومي يا بلافاصله پتس از آن، ممكتن استت دوره كوتتاه قطتع

 .تنفس بوجود آيد

        بته  بعد از اينكه بيمار بيدار شده و هوشتياري ختود را بته دستت آورد، بايتد وي را نستبت

 .محيط آشنا كرد

   اگر كودک پس از تشنج )يا پس از غش( دچار هيجانات شديد شد، وي را به خونستردي و

 .آرامش دعوت كرده و از وسايلي استفاده نماييد كه حركات وي را كنترل كند

 آبریزش دهان و کنترل آن

ب ستر بته دنبتال    درصد مبتلايان وجود دارد كه به علت كنترل نامناست ۸۵تا ۸۱آبريزش از دهان در 

 كنترل ضعيف عضلات گردن است.

 تدابیر حمایتی شامل:

 باربراي حفاظت چانه و پيشگيري از زخم كمک كننده است.۳تا۶ماليدن پماد ويتامين آ روزي 

در فصل زمستان به علت خيس شدن لباس يا بزاق خطر سرماخوردگي وجود دارد كه استفاده از 

 شود.پيش بند به والدين توصيه مي

هتاي تنفستي دور بماننتد چتون ستريعا بته       اين كودكان لازم است كه از افراد مبتلا بته عفونتت  

 شوند.هاي مجاري تنفسي مبتلا ميعفونت

 دهان آبریزش علت 

 صورت در ضعيف حس 
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 نتاتواني  و دهان بازماندن فک، ثبات عدم بلع، در مشكل موجب كه عضلات پايين توان 

 .شودمي بزاق كردن جمع در

 نيتز  دارنتد  تعتادل  بته  نيتاز  كه هاييفعاليت هنگام بزاق، روي بر كودک كنترل كاهش 

 .شودمي آبريزش موجب

 انواع آبریزش دهانی

افرادي كه آبريزش دهاني خفيف دارند، بزاق تا حاشيه قرمتز لتب روي    آبریزش دهانی خفیف:

 شود.ها ديده ميلب

 رسد.نه نيز ميدر اين افراد ريزش بزاق تا چا آبریزش دهانی متوسط: 

ريزد، اين نتوع شتديد، بتالاي    هاي فرد ميدر اين افراد بزاق روي لباس آبریزش دهانی شدید: 

 سال غير طبيعي است.۳سن 

نوع درمان براي بيماراني كه مشكل آبريزش دهاني دارند وجود دارد كه انتخاب هتر كتدام بتر     ۳

 گيرد.اساس نياز پايه بيمار انجام مي

 ستال كته    ۲ستال هستتند يتا كودكتان زيتر       ۳ودي: در بيماراني كه زير درمان خود به خ

انتد، ستپس   سالگي آبريزش دهاني داشته ۳آبريزش دهاني متوسط دارند يا كودكاني كه تا 

آبريزش دهاني خود به خود متوقف شده است، ممكن است درمان ختود بته ختود صتورت     

 .شودهاي ديگر درماني استفاده نميگيرد و از روش

 :زماني كه اختلالات عملكرد حركتي دهان، شترايط را بتراي آبريتزش     روش تسهيل در بلع

،  باشتد كند، روش درماني براي حل اين مشكل، روش تسهيل در بلع ميدهاني مساعد مي

كودک رادر وضعيت مناسب كه سر در راستا بدن باشد و مقداري به جلتو ختم شتده قترار     

 عمل بلع دچار مشكل ميشود.دهيد ،چون اگر سر به پشت بيفتد 

        انسداد راه حلق و بيني عامل ديگري است كه بايد بته آن توجته شتود. ايتن عامتل باعتث

اي بتراي آبريتزش دهتان استت؛     شود دهان باز باشد و در نتيجه عاملي مستاعد كننتده  مي

شتوند. تجتويز داروهتا مثتل     ها نيز موجب آبريتزش دهتاني متي   اشكالات در وضعيت دندان
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ضد تشنج نيز بايد بررسي شود، چرا كه باعث افزايش بتزاق در بعضتي از بيمتاران     داروهاي

شود. در چنين افرادي ارجاع به پزشک مغز و اعصاب براي تغيير دارو ممكن استت لازم  مي

 . باشد

 بعضي داروها باتجويز پزشک ميزان توليد بزاق را كاهش ميدهد.درمانيدارو ، 

 آخرين راه درمان:

  شتتتوددر متتتورد ستتته دستتتته از بيمتتاران بتتته كتتتار گرفتتتته متتتي  جراحتتي: جراحتتتي. 

 .اندهاي غير جراحي بهبود نيافتهماه درمان ۳بيماراني با آبريزش دهاني مزمن كه بعد از   -

 .بيماراني با آبريزش دهاني شديد

بيماراني با آبريزش دهاني خفيف و توانتايي ،هنتي پتايين كته قتادر بته همكتاري در درمتان           

 .نيستند
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 ائمضم

نامته كارشناستي ارشتد پرستتاري،تابان نعمتتي      اين اثر با توجه به نتايج حاصل از پژوهش ) پايان. ۸

 بخشي تهران با عنوان زيرتصويب شده است.توانفرد(در دانشگاه علوم بهزيستي و 

 

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 گروه پرستاری

 

 عنوان پژوهش:

آ ،  بر آپگار خانواده و كيفيت زندگي مادران _بررسي  تأثير آموزش به روش خود مديريتي  پنج 

 ۸۶۳۳داراي كودک فلج مغزي  در سال 

 

 نگارنده:

 تابان نعمتي فرد

 راهنما:استاد 

 دكتر اصغر دالونديجناب آقاي 

 اساتید مشاور:

 سركار خانم دكتر فيروزه ساجدي

 

 ۸۶۳۳اسفند 
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 موضوع پژوهش

آ ،  بر آپگار خانواده و کیفیت زنکدگی  _بررسی  تأثیر آموزش به روش خود مدیریتی  پنج 

 مادران دارای کودک فلج مغزی  

 مقدمه: 

بتا تولتد كتودک     از شادي و طراوت در خانواده استت امتا   تولد نوزاد جديد نويد دهنده فصل جديدي

كند ، وستبب  شود كه سير طبيعي تكامل را با سختي همراه ميمعلول خانواده با تغييراتي مواجه مي

ايجاد بحران براي كل اعضا خانواده بخصوص مادر خواهد شد زيرا تشخيص معلوليت يكي از فرزندان 

ر هم مي زند و به بروز آشفتگي ها و مشكلات زيتاد متي انجامتد و    در بدو امر نظم معمول زندگي را ب

مراقبت دهنده اصلي كه مادر است از نظر جسمي و رواني بامشتكلاتي روبته رو خواهتد شتد كته بتر       

كيفيت زندگي و آپگار خانواده تأثير گذار است. با توجه به اهميت اين مسئله پژوهشگر بر آن شد تتا  

بر آپگار خانواده و كيفيتت زنتدگي متادران     ۸آ _روش خود مديريتي پنج به بررسي تأثير آموزش به 

 داراي كودک فلج مغزي بپردازد.

متادر داراي كتودک فلتج مغتزي     ۳۱(، ۳۳-۳۵در مطالعه نيمه تجربتي حاضردرستال)  روش کار: 

گيري تمام شتماري در دو  سال ساكن استان كردستان و عضو سازمان بهزيستي به شيوه نمونه۸۲تا۳

 GMFCS(Gross motorنفر(انتخاب شدند با توجه به معيار۲۱نفرو سقز۲۱بزرگ استان)سنند  شهر 

function classification system) ,   فلتج مغتزي   ۵تا۶و پرونده پزشكي بيمار ، كودكان داراي درجه(

شديد( انتخاب شدند. جهت تهيه بسته آموزشي با فرم مصاحبه از والدين جهت نياز سنجي مصاحبه 

وآپگتتار  SF-36و ستتپس بستتته آموزشتتي طراحتتي شتتد ستتپس پرسشتتنامه كيفيتتت زنتتدگي    شتتد

توسط مادران در دو مرحله قبل و بعد از مداخلته كامتل    smilkstein’s family system apgarخانواده

 مورد تحليل قرار گرفت. spss 19شد و ، نتايج بين دو گروه مداخله و كنترل با نرم افزار 

ه تحليل داده ها در مرحله قبتل از مداخلته ، نشتان داد كته ميتانگين آپگتار       با توجه ب یافته ها:

( بود، همچنتين  p=0/381( برآورد شد و مقدار )۱۶/۳(و گروه كنترل )۳۳/۳در گروه مداخله ) خانواده

(و در گتروه كنتترل   ۳۲/۶۱ميانگين كيفيت زندگي مادران در مرحله قبل مداخله در گروه مداخلته ) 



011      یکودکان فلج مغز نیمراقبت از کودک و مراقب 

 

( بود كه دوگتروه تفتاوت معنتي داري نداشتتند  امتا در مرحلته بعتد از        p=0/705) ( و مقدار۳۶/۶۷)

( p=0/022(و مقتدار ) ۶۸/۳(و گتروه كنتترل)  ۱۲/۷مداخله ميانگين آپگارختانواده در گتروه مداخلته)    

(بتود و مقتدار   ۲۵/۶۳( و گتروه كنتترل   ۳۱/۵۱وميانگين كيفيت زندگي متادران در گتروه مداخلته )   

(p=0/000)  ان از تأثير مداخله انجام شده دارد.شد كه نش 

بر اساس نتايج اين مطالعه ، آمتوزش بته روش ختود متديريتي پتنج ت آ        بح  و نتیجه گیری: 

موجب افزايش آپگار خانواده از سطح ناكارامد بته ختانواده كارامتد و كيفيتت زنتدگي متادران داراي       

ه آموزشتي مطالعته حاضتر بتراي     شود در ساير نقاط ايتران بستت  كودک فلج مغزي شد ، و توصيه مي

 خانواده هاي داراي كودک فلج مغزي و مراقبين درگير با اين اختلال بكار گرفته شود.

آ ، فلتج مغتزي ، كيفيتت زنتدگي متادران ، آپگتار        –روش خود مديريتي پنج کلمات کلیدی : 

 خانواده

 مراحل اجرای پژوش:

 دانشگاه پژوهش از كميته اخلاق و واحد پژوهش انجام مجوز اخذ 

 متخصصين توسط آموزشي محتواي تاييد 

 پژوهش در شركت جهت آگاهانه رضايت اخذ و كنندگان شركت به مطالعه معرفي 

 پژوهش انجام محل جهت هماهنگي 

 ۳۱ شدند انتخاب داشتند را مطالعه به ورود معيار كه خانواده   

 ۲۱گرفتته  نظتر  در بودند شرايط واجد كه شاهد گروه عنوان با اطراف شهرستان از خانواده 

   شدند

 اطلاعات آوري جمع مرحله اولين per-test .انجام شد 

 مداخله از قبل مرحله در مادران زندگي كيفيت و خانواده آپگار گيرياندازه  
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 در شتركت  عتدم  صتورت  در و آموزشي هاي كلاس براي مادران در آموزشي برنامه اجراي 

دقيقه اي )كتلاس هتا در هفتت     ۳۱جلسه هفت  مدت به آزمون گروه براي درمنزل كلاس

 جلسه به مدت يک هفته برگزار شد(

 ماه )فرصت جهتت اجتراي مداخلته و پتي گيتري مداخلته        يک مدت به انجام مداخله عدم

 صورت ويزيت در منزل و تلفني  و پاسخ به سؤالات مادران(به

 گتروه  دو در همداخل اجراي از بعد مادران زندگي كيفيت و خانواده آپگار گيرياندازه post-

test 

 آموزشي برنامه اجراي از بعد و قبل مرحله در آمده دست به نمرات مقايسه 

 آپگتار  بررستي  و متادر  زنتدگي  كيفيتت  بررستي  هتاي پرسشنامه مداخله، از قبل مرحله در 

 برحستب  ختانواده  نيازهاي بررسي و شدن كامل از بعد و قرارگرفت مادر اختيار در خانواده

 به آموزشي بسته و برگزار آموزشي هايدركلاس آ پنج روش ها،پرسشنامه و معيار مصاحبه

 منتزل  در ويزيت شكل به پيگيري انجام و لازم هاي راهنمايي و آموزش شد و داده خانواده

 اجرا شد. تلفني و

 بتا  همتاهنگي  طتي  نداشتتند  را كلاس جلسات بعضي در شركت فرصت كه سري آن براي 

 .شد ارائه يكسان آموزش و شده مراجعه منزل به مادر

 كيفيتت  پرسشتنامه  بتا  متادر  و آپگارختانواده  بررستي  پرسشنامه با خانواده مجدداو ماه يک از بعد

 مقايسته  مداخلته  از بعتد  و قبتل  نتتايج  گرفتند و قرار بررسي مورد شد، كامل مادر توسط كه زندگي

 بررسي شد.
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 مراحل اجراي پژوهش. ۲

 ملاحظات نوع جلسه جلسه 

 معارفه پیش آزمون

معرفي پژوهشگر به خانواده ها و هدف 

اجراي تحقيق، پركردن پرسشنامه اطلاعات 

خانواده و  دموگرافيک و پرسشنامه آپگار

پرسشنامه كيفيت زندگي و مصاحبه با 

خانواده جهت بررسي نيازها توسط 

 مادركامل شد.

تقسيم نمونه ها به دو گروه 

ستاد آزمون و شاهد )مركز ا

عنوان گروه آزمون و به

شهرستان اطراف گروه 

 كنترل(درنظر گرفته شد.

 اول هفته اول  )گروه آزمون(

در مورد فلج مغزي و مشكلاتي كه در  ابتدا

مراقبت وجود دارد و تأثير آن بر خانواده 

بيان شد . با استفاده از مشاهده و مصاحبه 

با مادر نيازهاي مادر و خانواده در مراقبت از 

كودک فلج مغزي جهت تهيه بسته آموزشي 

 شد.مشخص 

دادن آگاهي به خانواده كه 

با همكاري در اجراي اين 

نياز سنجي   پژوهش و

احتمال بهبود شرايط 

زندگي مادر و خانواده وجود 

 داشته باشد .

 بدون مداخله بدون مداخله اول )گروه شاهد(

 دوم هفته دوم)گروه مداخله(

هاي دادن كتابچه آموزشي و برگزاري كلاس

گروهي طي هفت جلسه براي مادران با 

 توجه به نياز سنجي و راهنمايي آنان

مادران كتابچه به همراه 

شود و آموزش مطالعه مي

به سؤالات پاسخ داده 

 شودمي

 بدون مداخله بدون مداخله دوم )گروه شاهد(

 سوم هفته سوم)گروه مداخله(
پرسش و پاسخ در رابطه با مطالب آموخته 

 شده

هاي پيگيري انجام آموزش

داده شده با پيگيري تلفني 

و ويزيت در منزل جهت 

 رعايت اصول

 بدون مداخله بدون مداخله سوم شاهد گروه

هفته چهارم)گروه 

 مداخله(

 گروه شاهد

 چهارم

 چهارم

فرصت جهت اجراي مدل خود مديريتي 

 پنج آ

 بدون مداخله

 پيگيري مداخلات

 بدون مداخله

 پس آزمون

 گروه آزمون

 گروه شاهد

 پنجم

 پنجم

تكميل كردن پرسشنامه آپگار خانواده و 

 توسط مادرپرسشنامه كيفيت زندگي 

مقايسه گروه مداخله و 

كنترل درمرحله  

 آزمون و پس آزمونپيش
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 تشریح مراحل اجرای پژوهش:

 مرحله اول:

بخشتي و منتازل از   در مرحله اول بعد از اخذ مجوز از سازمان بهزيستي بتا مراجعته بته مراكتز تتوان     

دموگرافيتک، پرسشتنامه   خانواده جهت انجام پژوهش رضايت كتبي گرفته شد و ستپس پرسشتنامه   

ها كته گتروه   كيفيت زندگي و پرسشنامه آپگار خانواده توسط مادر كامل شد. سپس سري دوم نمونه

 آوري شد.شاهد بودند از شهرستان اطراف )سقز( با مشخصات مشابه) معيار ورود ( ، اطلاعات جمع

 مرحله دوم:

در اجتراي ايتن پتژوهش و نيازستنجي،     هدف از اين مرحله؛ دادن آگاهي به خانواده كه بتا همكتاري   

 احتمال بهبود شرايط زندگي مادر و خانواده ممكن است. 

در )هفته اول( جلسه اول ملاقات ، درمورد فلج مغزي و مشكلاتي كته در مراقبتت وجتود دارد و    

ه در تأثير آن بر خانواده سخنراني شد. با استفاده از مشاهده و مصاحبه با مادر نيازهاي مادر و ختانواد 

 مراقبت از كودک فلج مغزي مشخص شد.

صورت هفت جلسه دعوت شدند و اجراي مداخله به در اين مرحله )هفته دوم( ، مادران به كلاس

اي كه امكان شركت در كلاس را نداشتند پژوهشگر بته منتازل جهتت    كلاس آموزشي آغاز شد ، عده

كه حاوي مطالتب آموزشتي بتود بته      آموزش مراجعه كرد و در آخرين جلسه آموزشي پكيج آموزشي

 مادران تقديم شد.

 مرحله سوم:

هاي تلفني و ويزيت در منزل، مادران جهت رعايتت اصتول تحقيتق هتدايت     در اين مرحله با پيگيري

شدند. در اين مرحله در رابطه با مطالب آموخته شده پرسش و پاسخ انجام شد و به سؤالات متادران  

 پاسخ داده شد.

 مرحله چهارم:

در اين مرحله به خانواده جهت اجراي مراحل وقت كافي به مدت يک ماه داده شتدو شتماره تمتاس    

 پژوهشگر جهت پاسخ به سؤالات ضروري خانواده در دسترس مادران قرار گرفت.

 مرحله پنجم:

 ها بعد از يک ماه توسط گروه آزمون و گروه شاهد كامل شد.در اين مرحله پرسشنامه
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 آموزشي هايطرح كلاس. ۶

 مرحله بررسی و شناخت
 عضو تیم حمایتی

 آموزش دهنده: پرستار

هدف كلي: آشنايي اوليه با مادران و بيان هدف از اجراي كلاس آموزشي، دادن 

طرح اوليه آموزش به مادران كه شامل )آشنايي با مراقبت از كودک بيمار، 

ارتقا اعتماد به نفس، مديريت زمان، مديريت استرس، مقابله با بحران، راه كارهاي 

 باشد.آموزش حل مسئله، حمايت خانواده از مادران( مي

 فراگيران: مادران

 جلسه اول

 هدف: آشنايي با مراقبت از كودک فلج مغزي

محورهاي آموزش: اياب و ،هاب كودک، غذا دادن به كودک و كنترل آبريزش از 

كنترل تشنج  دهان، لباس پوشيدن، استحمام و دستشويي رفتن، مراقبت و

 كودک در منزل و ....

 جلسه دوم
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 باشد.مي

 هفتمجلسه 

 

نتايج تجزيه و تحليل لوجيستيک نشان داد كه حامگيهاي بتيش از سته متورد، فشتارخون بتالا،      

افزايش چربي خون با بيماريهاي قلبي عروقي رابطه مثبت داشتند. در حاليكته بتا استتفاده از آنتاليز     

ه از نظر دهي روي متغير سطح تحصيلات نمونه تصادفي از جامعه كبندي پسين و وزنبيزين با طبقه

تنهتا افتزايش فشتارخون رابطته مثبتتي بتا        شده بودندهمسان بصورت گروهي  متغير سن با موردها

-گيري شد كه حداقل بخشي از رابطهبيماريهاي قلبي عروقي در زنان داشت. در نهايت چنين نتيجه

 .(۸۱۵)تواند ناشي از تورش انتخاب باشد شاهدي مي-هاي مشاهده شده در مطالعات مورد
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