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  مقاله پژوهشي
  

   سال 20 تا 3پا در بيماران فلج مغزي هاي بررسي فراواني انواع دفرميتي 
 مراجعه كننده به بيمارستان شفا يحيائيان تهران

    
  **دكتر علي يگانه  ، *ابراهيم عامريدكتر 

  
  ٢٣/٨/٨٥:  ،  پذيرش    ١٩/٢/٨٥ :دريافت 

  

  :چكيده
د ناندامهاي تحتاني بويژه پاها مي باش، تلا مباعضاي شايعترين يكي از  )Cerebral Palsy; CP (در بيماران فلج مغزي :هدف مقدمه و

ناتوانايي در  . دراين  بيماران يكي از مهمترين ناتواني ها عدم توانايي در راه رفتن بدون كمك است               . فرم درگيري پا متفاوت است      
ـ مونوپلژيـك   (  از نظر درگيري انـدامها CP نوع ومله شدت بيماري  به عوامل متعددي وابسته است از جCPراه رفتن در بيماران

 است كـه مـي توانـد بـه     CPدفرميتي پا يكي از فراوان ترين درگيريها در  .)كوادري پلژيك ـ  همي پلژيك ـ  دي پلژيك ـ  پاراپلژيك
 انمن  ، ارتباط آنها با توانايي بيمـار        اشكال مختلف وجود داشته باشد در اين مطالعه فراواني انواع دفرميتي هاي پا بررسي و در ض                

  .ه استدر راه رفتن بررسي شد
 مراجعـه كننـده     CP سال مبتلا به     20 تا   3 بيمار با سن     100 تعداد   1384در سال    .نوع مطالعه توصيفي مقطعي مي باشد        :روش كار 

 دفرميتي پا در آنها بررسي شد سپس تعداد  ، نوعCPبه درمانگاه بيمارستان شفا يحيائيان تهران مورد بررسي قرار گرفتند و نوع          
 اطلاعات با استفاده از . سال سن داشتند از نظر توانايي در راه رفتن مورد ارزيابي قرار گرفتند    7 بيمار كه بالاي     100 نفر از اين     84

  . آناليز گرديدχ2آزمون آماري 
دي پلژيك و همي پلژيك و پاراپلژيك       ،  ژيك  لرتيب كوادري پ   به ت  CPفراوان ترين انواع    . اسپاستيك بود  CPفراوان ترين فرم     :نتايج

اكوئينووالگوس  ينوس و سپس اكوئينوواروس وئاكو ترين دفرميتي پا فراوان %)88(بود دفورميتي پا آنها در دفورميتي بود شايعترين
ي در راه رفتن در فرم كـوادري پلژيـك   ناتوان.  )>03/0P.v(بود ناتواني در راه رفتن در بيماراني كه دفرميتي پا داشتند بيشتر بود    

  .)>02/0P.v( بود CPناتواني در راه رفتن در فرم همي پلژيك كمتر از بقيه اشكال .  )>003/0P.v( بودCPبيشتر از بقيه فرمهاي 
وجود . س بود ينوس و بعد از آن به ترتيب اكوئينوواروس و اكوئينووالگو      ئ اكو CPفراوان ترين دفرميتي پا در بيماران      :نتيجه نهايي 

عدم توانايي در راه رفتن در كوادري پلژيك ها بيـشتر و  .  در راه رفتن است   CP از عوامل ناتواني بيمار      CPدفرميتي پا در بيماران     
  . استCPدر همي پلژيك ها كمتر از بقيه انواع 

   

  ناهنجاريهاي پا / يفلج مغز : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
   گفتــه upper motor neuronفلــج مغــزي بــه فلــج       

 ـمي شود كه علت آن عوامل مختلف قبل  حـين و بعـد از    
 قسمتهاي مختلف موسكولو اسكلتال     CPدر  . تولد مي باشد  

  ممكــن اســت بــه اشــكال مختلــف درگيــري پيــدا كننــد 
  
  

   كـه شـايعترين آنهـا درگيــري انـدام تحتـاني بـويژه پاهــا       
  ).1-6(مي باشد

       CP    بالانس بين عضلات مختلـف      در اندامها ايجاد ايم
. )2،3(كه انواع دفرميتي ها را مي تواند ايجاد نمايد   مي كند 

CP          براساس درگيري قسمت هاي مختلـف انـواع مختلـف   
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ان اير دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  ارتوپدييار گروه استاد *

  )Yeganeh_Ali_Dr@yahoo.com(ايران دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتوپدييار گروه دست **
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 ـمونـوپلژي   كـوادري پلـژي و     ـ دي پلـژي   ـ همـي پلـژي   
بر اساس تونيسته عضلاني و درگيري ساير        و پاراپلژي دارد 

ميـدال بـه انــواع   قـسمت هـاي مغــز بـه جـز سيــستم پيرا    
Spastic- Athetoid-Ataxic-Hypotonic, Mixed   تقـسيم

 ذيل مـي باشـد      صورتدرگيري مچ پا وپا به      . )2(مي شوند 
)5-1.(   

اگر در معاينه دورسي فلكـشن مـچ        : )Equinus (اكوئينوس
 درجه باشـداكوئينوس در نظـر گرفتـه مـي           10پا كمتر از    

تريـسپس  تي عضلات   ييسستشود كه علت آن معمولا اسپا     
  .بيمار با نوك پا راه مي رودو سورا مي باشد 

ــلاوه : )Equinovalgus (اكوئينووالگــــوس ــا در آن عــ پــ
براكوئينوس درحالت وزن گذاري پروناسيون پيدا مي كنـد         
 علت آن اغلب عدم تعادل بين عضلات تيبياليس خلفـي و          

  .مي باشد رونئوسهاپ
براكوئينوس پا در آن علاوه    : )Equinovarus (اكوئينوواروس

در حالت وزن گذاري سوپيناسيون پيدا مي كند اغلب عدم          
  .رونئوسها علت آن استپتعادل بين عضلات تيبياليس و 

فلكشن غير طبيعي پا در      دورسي :)Calcaneus (كالكانئوس
 ناحيه مچ است كه در آن كالكانئوس به والگوس رفته است          

محـور  اگـر  : )Metatarsus adductus(متاتارسوس اداكتوس
ــد      ــر باش ــالاترال ت ــشت دوم پ ــانئوس از انگ ــولي كالك ط
ــت آن     ــه عل ــود ك ــي ش ــه م ــوس گفت ــوس اداكت متاتارس

  .اسپايستي عضلات كوچك پا مي باشد
انحراف شست پا بـه   : )Hallux Valgus (هالوكس والگوس

  .دوخارج كه با مشاهده در نظر گرفته مي ش
زيــاد شــدن عمــق قــوس داخلــي پــا و  : )Cavus(كيـووس 

ش سطح در تماس پا هنگام ايستادن است كه علت آن     كاه
  .عدم تعادل بين عضلات داخلي پا و خارج پا مي باشد

 ناتواني هاي مختلف دارند كـه مهمتـرين         CPبيماران        
) 2،3(است گستردگي اين ناتوانيها شدت ضايعه مغزي عامل

از جمله مهمترين اين ناتوانيها عـدم توانـايي در راه رفـتن             
ستفاده از كمك مي باشد كه عوامـل متعـددي روي           بدون ا 

و در  ) 1-4(شـدت بيمـاري      و CPآن موثرند ازجمله نـوع      
مطالعات دفرميتي پا به عنوان عامـل مـوثر ارزيـابي شـده             

 در سن سه سـالگي مـشخص        CPشخصيت و نوع    ).4(است
 سـالگي نتواننـد راه      7 اگر تا سن     CPبيماران) 2،3(ميشود  

لذا مطالعه روي بيماران    ) 2،3( رفت بروند ديگر راه نخواهند   
  .  سال انجام شد20 سال تا 3

  واعـــــي انـــ ، فراوانCPدر اين مطالعه فراواني انواع       

  
 و دفرميتـي پـا بـا عـدم     CPدفرميتي هاي پا و ارتباط نوع   

  .توانايي فرد در راه رفتن بررسي شده است
  :روش كار

و در آن كليـه      اسـت توصـيفي   از نـوع     مطالعه حاضـر        
مراجعه كننـده بـه درمانگـاه بيمارسـتان شـفا      CP بيماران

 سـال   20 تـا    3كـه سـن     1384يحيائيان تهران در سـال        
داشتند مورد بررسي قرار گرفتند اين بررسي شامل معاينه         

  . در يك جلسه به طور سرپايي انجام مي شدكهبود 
 تعداد   از اين  قرار گرفتند بررسي   مورد  بيمار 100 تعداد      

داشتند كـه از نظـر توانـايي در راه            سال 7 بيمار بالاي    84
بيماران از نظر وضعيت راه رفتن  سپس .رفتن ارزيابي شدند

 گروه آنهايي كه قادر به راه رفتن بدون كمك ديگران           3به  
 آنهايي كه با كمك قادر بـه راه رفـتن            ، و يا وسيله هستند   

 ــ  ــتن نم ــه راه رف ــادر ب ــايي كــه ق   ي باشــند هــستند و آنه
 .تقسيم بندي شدند

ــوع         ــر ن ــاران از نظ ــتيك CPبيم ــروه اسپاس ــه گ   ، ب
  .هيپوتونيك و مخـتلط تقـسيم شـدند         ، آتتوئيد ،آتاكسيك

 حالــت خوابيــده و ســپس ايــستاده در 2پــاي بيمــاران در 
ــت  ــرار  weight bearingحال ــه ق ــشاهده و معاين ــورد م    م

 .ار ثبت ميشدمي گرفت و نوع دفرميتي در آنها در فرم بيم
  بيماران از نظر نحـوه انتـشار درگيـري بـه گروههـاي                   

 همــي پلژيـك و پاراپلژيــك و  -دي پلژيـك  -مونـو پلژيــك 
 .كواردي پلژيك تقسيم شدند

  :بيماران از نظر دفرميتي پا در گروههاي زير قرار گرفتند
 -كيووسسپ ـ - اكوئينـوواروس  - اكوئينووالگوس -اكوئينوس

  نرمال پلانووالگوس و پسـ هالوكس والگوس 
 از نظرنـوع درگيـري، فراوانـي انـواع          CPفراواني انواع         

 CP و توانايي راه رفتن در انـواع         CPدفرميتي پا در هر نوع      
  سپس ارتباط بين قدرت راه رفتن بيمار با نوع  .بررسي شد

CP          آزمـون مـورد    . وسپس با نوع دفرميتي پـا بررسـي شـد
  .مجذور كاي بوداستفاده 

  :يج نتا
تعداد  بيشترين .سال بود 9/12متوسط سني كل بيماران       

نفر  3 ،) نفر 92(ك بودند ي اسپاست CPبيماران بر اساس نوع     
 و يــك نفــر طنفــر مخــتل2 نفــر آتتوئيــد، 2هيپوتونيــك، 

 نفـر   12و  %) 88( بيمار دفرميتي پا داشـتند     88 .آتاكسيك
 CPبيشترين دفرميتـي پـا در بيمـاران          .پاي سالم داشتند  

فراوانـي هـر كـدام از        %).34(  اكوئينوس بـود   ,سپاستيك  ا
  واعـــ بيمار در هر كدام از ان100 پا در بين يدفرميتي ها
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CPــد 1 در جــدول ــده ان ــوس، .  خلاصــه ش ــد از اكوئين بع
ــد و كمتــرين آن     ــوس بودن ــوواروس و اكوئينووالگ اكوئين

 نفـر   CP 27از نظـر نـوع       .متاتارسوس اداكتوس ايزوله بود   
،  نفر همي پلژيـك    24 ، نفر دي پلژيك   26 ،ژيككوادري پل 

   نفــر پاراپلژيــك و يــك نفــر مونــوپلژي داشــتيم بيمــار 22
 كوادري پلژيك CPتري پلژيك نداشتيم كه فراوانترين نوع       

  .و كمترين آن تري پلژيك بود
  

 در بيماران CPفراواني دفرميتي هاي پا بر حسب نوع  : 1جدول 
  مورد مطالعه

  

  مونو   
  پلژيك

  پارا
 پلژيك

  همي 
  پلژيك

 دي 
 پلژيك

كواردي 
  پلژيك

  
  جمع

  نرمال
  اكوئينوس

  اكوئينوواروس
  اكونيئونوالگوس
  پسكيووس

 س والگوسكهالو
 ووالگوسنپلا پس

  جمع 

-  
-  
-  
1  
-  
-  
-  
1  

4  
10  
3  
1  
2  
-  
2  
22  

5  
9  
5  
1  
1  
2  
1  
24  

1  
7  
7  
7  
1  
1  
2  
26  

2  
11  
8  
3  
1  
1  
1  
27  

12  
37  
23  
13  
5  
4  
6  

100  
  

 سـال از نظـر توانـايي در راه رفـتن            20 تا   7 بيمار بين    84
 نفـر   11 بيمـار    84از مجموع    مورد بررسي قرار گرفتند كه    

 بيمار دفرميتي پا داشتند در بـين        73پاي نرمال داشتند و     
 با پاي نرمـال فقـط يـك بيمـار نـاتوان در راه               CPبيماران  

 نفـر   23 دفرميتـي پـا      بـا  نفـر    73رفتن بود و در بين بقيه       
  ن دو گـروه    ي ـه رفتن بودند كـه اخـتلاف بـين ا         ناتوان در را  

  .)2جدول  ()>03/0P.V(معني دار است 
  

  واني بيماران بر اساس توانايي در راه رفتن افر: 2جدول 
  در انواع دفرميتي هاي پا

  

قادر به راه رفتن   
  بدون كمك

قادر به راه رفتن با 
  كمك

  ناتوان در راه رفتن

  نرمال
  اكوئينوس

  اكوئينوواروس
  يئونوالگوساكون

  پسكيووس
 وسگس والكهالو
 ووالگوسنپلا پس

  جمع 

8  
5  
6  
5  
2  
2  
1  
29  

2  
15  
8  
4  
1  
-  
1  
31  

1  
12  
6  
2  
1  
1  
1  
24  

  

 ـبيماران بر اساس      توانـايي متفـاوتي در راه رفـتن         CPوع  ن
  بودنـد نفر كوادري پلژيك 22 بيمار 84 مجموع ازداشتند 

  
ون كمـك    نفـر بـد    5 نفر قادر به راه رفتن نبودند و         11كه  

 نفر بيمـاران همـي پلژيـك        22قادر به راه رفتن بودند و از        
 بيمار بدون كمك   14فقط يك نفر قادر به راه رفتن نبود و          
 توانــايي راه رفــتن 3قــادر بــه راه رفــتن بودنــد در جــدول

 و فراوانـي بيمـاران هـر گـروه          CPبيماران به تفكيك نـوع      
  .آورده شده است

  
  فراواني بيماران بر اساس توانايي در راه رفتن  : 3جدول 

  CPدر انواع بيماران 
  

  
  

قادر به راه رفتن 
  بدون كمك

قادر به راه 
  رفتن با كمك

ناتوان در  راه 
  رفتن

  - - 1 مونوپلژيك
  6 6 5 پاراپلژيك

  1 7 14 همي پلژيك
  6 12 4 پلژيك دي

  11 6 5 كوادري پلژيك
  

به بقيه گروه ها در راه رفتن       بيماران كوادري پلژيك نسبت     
  ناتوان ترنـد و بيمـاران نـاتوان در راه رفـتن در بـين گـره                 
همي پلژيك بـه نـسبت بقيـه گـروه هـا فراوانـي كمتـري                

  .)>02/0P.V(دارند
  :بحث
ــري در           ــايعترين درگي ــته ش ــات گذش  CPدر مطالع

دفرميتي پا و شايعترين شكل دفرميتي پا اكوئينوس بـوده          
 ناتواني CPي از مهمترين ناتواني هاي بيمار   يك). 3-6(است

كه عوامـل متعـددي بـر ايـن عـدم           . در راه رفتن مي باشد    
 سالگي قابـل    7 تا   CPراه رفتن در يك فرد      . توانايي موثرند 

 سـالگي   3اما در مطالعـه مـا بيمـاران از          ) 2،3(انتظار است 
دفرميتي پا در آنها ارزيـابي شـد ولـي           و وارد مطالعه شدند  

 سـال  7 بيمار بـالاي  84زيابي قدرت راه رفتن فقط     براي ار 
مطالعـه مـا مقايـسه بـين عـدم          . بررسي قرار گرفتند   مورد

 و ارزيـابي    CPتوانايي در راه رفتن بيمار در انـواع مختلـف           
  . نقش دفرميتي پا در آن بود

 ، نوع مخـتلط     CPدر مطالعات قبلي فراوان ترين نوع             
راوان ترين نوع اسپاسـتيك     اما در مطالعه ما ف    ) 2-4(است  

 بودن مركز شفا ميباشد و  بود كه علت احتمالي آن مرجع
بيماران اغلـب از مراكـز و پزشـكان ديگـر جهـت مداخلـه               
جراحي ارجاع مي شوند چون كـه بيـشترين انديكاسـيون            

  .)5،6(براي مداخله جراحي نوع اسپاستيك  است
ــف        ــواع مختل ــري د CPان ــوگرافي درگي ــر توپ ر  از نظ

   پارا پلژي و،ژي ـــــــ همي پل ،مطالعات قبلي دي پلژي
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ــوده اســت  ــك ب ــوادري پلژي ــا  )2-5(ك ــه م ــه در مطالع  ك
  .نيزفراواني اين انواع بيشتر بود

در برخي مطالعـات بعـد از اكوئينـوس فـراوان تـرين                   
در ). 4،5(دفرميتي تركيبي پا اكوئينووالگـوس بـوده اسـت        

، فـراوان تـرين دفرميتـي پـا         مطالعه ما بعـد از اكوئينـوس      
اكوئينوواروس و سپس اكوئينووالگوس بـود كـه در هـر دو            

ــت  ــي  عل ــاليس خلف ــال و تيبي ــضلات پرونئ ــالانس ع   ايمب
  ).7(مي باشد و كنتراكچرتري سپس سورا نيز وجود دارد

ــالو       ــضله   كهـ ــورس عـ ــت فـ ــه علـ ــوس بـ س والگـ
بوجود  كم است    CPاداكتورهالوسيس كه به طور ايزوله در       

پلانووالگوس به علت كشيده شدن      پس ولي در ) 5(مي آيد 
س كهالو فراواني ما شست به خارج اتفاق مي افتد در مطالعه

س والگـوس هـم      كوو تعـدادي هـال     بود% 5والگوس ايزوله   
بهمراه والگوس دفرميتي وجود داشت كـه جزيـي در نظـر            

  .گرفته شده و جز آمار جداگانه به حساب نيامد
هاي قبلـي در بيمـاران دي پلژيـك وجـود         در بررسي         

دفرميتي دو طرفه پا نسبت به دفرميتي يـك طرفـه پـا بـا               
توانايي بيمار در راه رفتن همراهي داشته اسـت ولـي نـوع             
دفرميتي پا در توانايي راه رفتن بيمار ارتباطي نداشته است 

ايـن ارتبـاط    هم  در بيماران همي پلژيك و كوادري پلژيك        
  ).2،3 ،6-8(وجود نداشته است

به مرور زمان گاهي والگوس تبديل به وضعيت واروس               
مي شود كه علت آن فعال شدن عـضله تيبيـاليس خلفـي             
است در مطالعه ما شايد علت فراواني بيشتر اكوئينوواروس         

  .است باشد چون محدوده سني بيماران ما بالاتر بوده همين
ي به دوطرفـه    ، دفرميتي پا تمايل زياد    CPدر بيماران         

كـه ايـن وضـعيت در بيمـاران كـوادري           )4،5،9(شدن دارد 
  پلژيــك بيــشتر اســت و اكوئينووالگــوس بيــشتر دو طرفــه 

  .)10،11( مي شود
در بيماران آتاكسيك تون عـضلات كـاهش مـي يابـد                  

فراوانـي كلـي    . اكوئينووالگوس دفرميتـي بـارز در آنهاسـت       
 نفـر  88مطالعه ما    در    ،  بالاست CPدفرميتي پا در بيماران     

 بيمار پاي با شكل نرمال داشتند كه     12دفرميتي پا و فقط     
  .وجود اين دفرميتي با توانايي راه رفتن بيمار ارتباط دارد

بيماراني كه دفرميتي پا داشـتند عـدم توانـايي در راه                 
كـه در   (رفتن آنها بيشتر بود ولي بين انـواع دفرميتـي پـا             

) در مطالعه تقسيم شده بودنـد     هفت فرم بر اساس شكل پا       
  . در راه رفتن ارتباطي مشاهده نشدCPتوانايي بيمار با 

  طالعـــــه چـــون اغلب بيماران اسپاستيكدر اين م      

  
مي باشند بنـابراين قـضاوتي در مـورد گروههـاي مختلـف             

  . نمي توان كرد . . .آتتوئيد و ـ  هيپوتونيكـآتاكسيك 
 بيمـار همـي پلژيـك    22 مجمـوع  ازحاضر در مطالعه         

فقط يك بيمار اصلا قادر به راه رفتن نبود در صـورتي كـه              
 درصـد بـود كـه       63كلي عدم توانايي در راه رفتن        فراواني

 CPارتباط واضحي  بين توانـايي در راه رفـتن و ايـن نـوع                
وجود دارد اين يافته با اختلاف آماري كمتـر در مطالعـات            

  .)8،9(استقبلي ارزيابي شده 
در راه رفتن    توانايي عدم پلژيك كوادري بيماران گروه در      

شايعتر بود و ارتباط معني داري بـين عـدم توانـايي در راه              
توانـايي در راه رفـتن در        . وجود داشت  CPرفتن و اين نوع     

 )مونوپلژي، پاراپلژي،دي پلژي وتـري پلـژي       (CPبقيه انواع 
  .فتن كلي نداشتتفاوت بارزي با متوسط توانايي در راه ر

   :نهايينتيجه 
 دفرميتي پا اسـت     CPدفرميتي در بيماران           شايعترين

ــا بـــه ترتيـــب اكوئينـــوس   ــايعترين درگيـــري پـ ، و شـ
وجود دفرميتـي   . مي باشد اكوئينوواروس و اكوئينووالگوس    

ناتواني در راه   و  كند   پا توانايي بيمار را در راه رفتن كم مي        
پلژيـك  همي   بيشتر و در فرم      رفتن در فرم كوادري پلژيك    

  . مي باشدCPكمتر از بقيه فرمهاي 
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