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فلج مغزي در مدارس استثنایی استان مازندرانآموزان مبتلا به شبررسی وضعیت دان
علوم ورزشی تربیت بدنی وکارشناس ارشد/ کارشناس کاردرمانی/ نغمه اثباتی

کارشناس ارشد آمار/ حسن عظیمی اوریمی 

:چکیده
ناشی ازآسـیب  پیشرونده بوده وگردد، غیریل کودکی اطلاق میاواعملکرد حرکتی، درتوصیفی است که به اختلال درفلج مغزي یک اصطلاح غیراختصاصی و

علـل مـوثر  هدف بررسـی عوامـل و  باشند. این مطالعه باقابل پیشگیري میباشد. فلج مغزي داراي عوامل خطر زاي مختلف است که معمولاًحال رشد میدردائمی مغز
پـرورش اسـتثنایی اسـتان    مراکزآمـوزش و به فلـج مغـزي از  مبتلاآموزدانش57به این صورت که ،استبه صورت پیمایشی وفلج مغزي تدوین گردیده است بروزدر

ازبعـد بررسی سوابق پزشکی، پرسشنامه اي شامل سئوالات مربوط به دوران حاملگی، زایمان ومعاینه دقیق فیزیکی ومازندران به طورتصادفی انتخاب شده اند، پس از
کـه  بودنـد ) دختـر درصـد 9/43(مـورد  25و) پسـر درصـد 6/52(مـورد 30مورد مطالعهآموزدانش57از، قرار گرفت.یبخشتواننیروهاي و زایمان در اختیار خانواده

نـوزاد نـارس   مربـوط بـه تولـد    اند که بیشترین موردبودهفلج مغزي موثربروز) بود، در این گزارش عوامل متعددي دردرصد9/50نوع اسپاستیک (بیشترین فراوانی در
ي وجـود علـل   این بررسی نشـان دهنـده  بوده است.)درصد8/29(زردي ) ودرصد8/29(خفگی زایمانی )، درصد1/49وزن کم (با) همچنین تولد نوزاددرصد6/59(

کودکان است. فلج مغزي دربروزقابل پیشگیري در
سبب شناسی.-عوامل خطر-فلج مغزي:کلیديهاي واژه

مقدمه
توصـیفی  یـک اصـطلاح غیراختصاصـی و   1فلج مغزي

حرکتی دراوایـل کـودکی   عملکرداست که به اختلال در
ناشی ازآسیب دائمی گردد، غیرپیشرونده بوده واطلاق می

) 3،1994؛ کوبان1999، 2(فریروباشد.حال رشد میدرمغز
شــیوعی معــادل فلــج مغــزي یــک اخــتلال نــادر نیســت و

کودکـان مبـتلا ممکـن    زنده دارد.تولد هزاردر5/2تا5/1
ــی   ــتلالات حرکت ــیعی ازاخ ــف وس ــت طی ــعیتی،-اس وض

طول زندگی خود تجربـه  درهوشی راحسی وهماهنگی،
).4،1999(لوینکنند

(یعنـی  رشـد مغـز  اي ازطی دورهاین آسیب مغزي در
بـه  وکـودکی)، یـا  شـیرخواري حین تولـد، دوران جنینی،

و 5(وهــردهــد. مــیحــال تکامــل رخ درمغــزعبــارتی در
)1999همکاران، 

1 - cerebral  palsy
2 - Ferriero
3 - Kuban
4 - Levine
5- vohr

رابطـه بـا  پیرامـون فلـج مغـزي در   مطالعات اخیـر اکثر
رغـم  علـی آن اسـت، زیـرا  بـروز درشناخت عوامل خطـر 

زایمـان  حینطرف نمودن خطرات برملاحظات شدید در
شیوع فلج مغزي کاهش نیافته کشورهاي پیشرفته هنوزدر

)1999(فریرو،است. 
وانرســی نظــرات متخصصـ ـ برکــه ازگزارشــیدر

فلـج مغـزي در  شناسـی سـبب مـورد کارشناسـان خبـره در  
آوري گردیده، اعـلام شـد   کشورهاي درحال توسعه جمع

خفگی ودرصد40-50که محدودیت رشد داخل رحمی
انــد.تشـکیل داده علـل را درصــد25-730یـا ترومـا  6تولـد 

)2006و همکاران،8(هرمنسن
انـد کـه وزن   کـرده گـزارش  )2009(9لونگو و هنکینز

چند قلـوزایی و دیگـر مشـکلات بـارداري،     عفونت،کم،
نقش کمتري در مقایسـه بـا آسفیکسـی زایمـان در ایجـاد      

6- Birth  asphyxia
7 - trauma
8 - Hermansen
9 - Longo M, Hankins GD
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24در)1993(همکـاران و1استانلیکند.مغزي ایفا میفلج
انـد. عامل بروز فلج مغزي دانسـته را، خفگیموارددرصد 

ي رعوامل داخل رحمی وآسفیکسی پ ـ،مطالعاتدیگردر
ــان زودرس،   ــال، زایم ــا ازو2زردينات ــده  تروم ــل عم عل

)3،2003(لاوسوناند.شمرده شده
ه اگرچه ممکن است یـک عامـل اصـلی مهـم بـراي ب ـ     

وجود آمدن نوزاد فلج مغزي وجود داشته باشد، اما همیشه 
چندین عامل خطرزا باعث هدایت فرد به سمت ایجاد فلج 

)2008، 4(نلسونشود.مغزي می
فلج مغـزي  بروزعوامل دخیل درورت علل وصبه هر

تمام مطالعات مشابه است اما میزان درکودکان، تقریباًدر
این علل قابل پیشـگیري  تاثیرآن متفاوت است، چون اکثر

انجام این مطالعه جستجوي عوامل وهدف ازباشد، لذامی
تـا تاکیـدي   بروز فلج مغزي است،علل احتمالی دخیل در

این معلولیت گردد.بروزگیري ازبر اهمیت پیش

روش
که این مطالعه به صورت پیمایشی بوده، به این صورت

آمـوزش و مراکـز مبـتلا بـه فلـج مغـزي از    آموزدانش57
غــرب، شــهر در6پــرورش اســتثنایی اســتان مازنــدران (در

انـد. و شرق استان) به صورت تصادفی انتخاب شـده مرکز
، سـوابق  انآموزدانشکسب رضایت کتبی والدین پس از

گرفتنـد. تشـخیص فلـج    مـورد بررسـی قـرار   آنها پزشکی 
مغزي بدین گونه بود که شرح حال، معاینات دقیق بـالینی  

اي باشد که منشا آن دلالت براختلال حرکتی غیرپیشرونده
یـا  دوران شـیرخوارگی و علائـم بـالینی در  مغزي بـوده و 

چـون ایـن   طرفـی  ازکـرده باشـد.  بروزهاي اول عمرسال
خانواده بیش درارثی نیست، لذا معمولاًژنتیکی و،اختلال

ندارد.ازاین روتمام اختلالات یک کودك مبتلا وجوداز
1 - Stanley FJ
2 - Icter
3 - Lawson
4 - Nelson

هـایی ماننـد آلزایمـر پارکینسـون و     (بیماري5نورودژنراتیو
(مانند اختلالات در سو خت 6هاي متابولیک، بیماريغیره)

اند.کنارگذاشته شدهو ساز مواد مختلف در بدن)
وجه دیگرتشخیص بودهشروع زودرس علائم عصبی،

هاي اول سالکه این  به معنی علامت دارشدن کودك در
بــوده و بــدین گونــه تمــام اخــتلالات محیطــی مثــل،عمــر

یـا  و7عضلانی-عصبیهاي بیماريآسیب شبکه بازویی و
اختلالات لوله عصبی، حذف گردید.

ــیاز ــتلا طرف ــان مب ــل کودک ــواع  ک ــه ان ــتلالات ب اخ
گذاشـته شـدند.  هـاي خـاص کنـار   سندرمکروموزومی و

بررسـی قـرار  آن مـورد اعتبـار که قـبلاً ايسپس پرسشنامه
وآمـوز دانـش وضعیت خـانواده  (شامل بررسی گرفته بود

شـیرخواري و نـوزادي، ،بـارداري بررسی تاریخچـه دوره 
بخـش  تواننیروي هاي قبلی) در اختیار خانواده و حاملگی

-انداماساس اندام یاقرار گرفت. انواع فلج مغزي برمرکز 
،8کوادروپلژيشاملکندبروزاستممکنکهدرگیرهاي

و همین 12پاراپلژيو11منوپلژي،10دي پلژي،9همی پلژي
حالت اندام ،سفتی عضلاتاساس طور انواع فلج مغزي بر

شـل ،13عصـبی شـامل اسپاسـتیک   هـاي اولیـه و  رفلکسو
گاه مختلط مورد بررسـی  و15راپیرامیدالاکست،14(فلاسید)

نـوع  سـن، در این بررسـی متغیرهـاي جـنس،   قرار گرفت.
فلـج  علت احتمالی بروزاندام درگیر وفیزیولوژیک فلج،

جسـتجوي علـت   مغزي مورد توجه قرار گرفت. به منظور
انجـام  هاي زیراحتمال بروز فلج مغزي درکودکان بررسی

شـامل وجـود یـا   بـارداري وقایع شده است. شرح کامل از

5 - neurodegenerative
6- metabolic diseases
7 - neuromuscular
8 - quadriplegia
9- hemiplegia
10 - diplegia
11 - monoplegia
12 - paraplegia
13 - spastic
14 - flaccid
15 - extrapyramidal
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وضـعیت بنـد   خـون مـادر،  فشارعدم مسمومیت حاملگی،
وضعیت جنین بوده، طول مدت زایمان،نوع زایمان،ناف،

مشکلات دیگري نیز همچـون زردي و چنانچه کودك با
عوامل احتمـالی بعـد  عفونت همراه بود نیز، بررسی شده و

فـونی و هـاي ع زایمان همانند احتمال مننژیـت، بیمـاري  از
گرفته شده است.نظردرنیز...وضربه به سر

ها)(یافتهنتایج
مبتلا به فلج مغزي آموزدانش57این بررسی تعداددر

6/52(نفـر 30ایـن تعـداد  که ازگرفتندمورد ارزیابی قرار
-دانـش بودنـد. ) دختردرصد9/43(نفر25وپسر)درصد

سـال قـرار  18تـا 7بررسی بین محدوده سنی آموزان مورد
نظـر  سـال بـود. از  6/12±58/0میانگین سنی آنهـا  . داشتند

دروبندي شـدند دستهآموزان معاینه وفیزیولوژیک دانش
مخـتلط  فلاسید واکستراپیرامیرال،دسته اسپاستیک،چهار
نفـر  29نـوع اسپاسـتیک  بیشـترین تعـداد در  گرفتنـد. قرار

وانی انـواع  فرا1جدول شمارهمشاهده شد.)درصد9/50(
دهد.نشان میفلج مغزي را

انواع فیزیولوژیک فلج مغزي در-1جدول شماره
پرورش استان مازندرانمرکزآموزش ودرآموزان مبتلادانش

درصدفراوانینوع فلج
299/50اسپاستیک

138/22اکستراپیرامیرال
121/21شل(فلاسید)

33/5مختلط

3/5(3همی پلـژي، ) نفردرصد5/17(10این تعداد از
کـوادرپلژي و ) نفردرصد6/31(18دایپلژي،) نفردرصد

) درصـد 8/29(17وپاراپلژي هستند) نفردرصد8/15(9
ــش ــوزدان ــج  آم ــه فل ــتلا ب ــزي، ازمب ــل و مغ ــوع ش ــان ی

می باشند.اکستراپیرامیدال 
کودك فلج مغزي مورد مطالعه، تعدادي عـلاوه  57از

انـد کـه   داشـته تلالات همـراه دیگـري نیـز   مغزي اخفلجبر
) مشــکلات شــنوایی (اعــم ازدرصــد3/21(نفــر 7شــامل 

) مبـتلا بـه   درصـد 8/43نفر (25انتقالی) یاحسی عصبی و
آنهـا همـراه بـا   ) ازدرصد4/68(نفر39مشکلات بینایی و 

ــز)درصــد1/49(نفــر28مشــکلات ذهنــی و ــه نی ــتلا ب مب
) 1ودار (نماند.مشکلات تشنجی بوده

): میزان اختلالات همراه با فلج مغزي در مراکز 1نمودار(
آموزش و پرورش استثنایی استان مازندران

آموزان دانشایندرتوامصورتبهاختلالاتایناغلب
دوران بـارداري  درمشاهده شده است. میانگین سـن مـادر  

ــت،  65/0±9/24 ــوده اس ــال ب ــر 27س ــد4/47(نف ) درص
) زایمـان طبیعـی   درصد5/17(نفر10ن سزارین بوده وزایما

اند. به منظور جستجوي علت احتمـالی  نوع سخت داشتهاز
مطالعه، مشاهده شد کـه  فلج مغزي درکودکان موردبروز

7(نفـر  4واند) زایمان زودرس داشتهدرصد6/59(نفر34
نفـر  19تنهـا موقـع بـوده اسـت و   از) زایمان  دیرتردرصد

3/12(نفر7تعداداند.) زایمان به موقع داشتهددرص3/33(
نفر 21اند وکیلوگرم بوده5/1وزن نوزادان زیر) ازدرصد

کیلـوگرم بـه دنیـا   5/2تـا 5/1وزن بـین  ) بـا درصد8/36(
تشـخیص  ) بادرصد1/49(نفر 28مجموعاند که درآمده

اند.متولد شده1وزن کم

1 - low weight birth
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و پرورش استثنایی استان مازندرانغزي در مراکز آموزش علل ایجاد کننده فلج م): 2نمودار(

) وجـود  درصد8/29(نفر17زایمانی در خفگیسابقه
ــوزادي زردي داشــته اســت، همــین طــورمیزان   مــورد 17ن

نفـر 4این تعـداد ) گزارش شده است که ازدرصد8/29(
) درصد3/26(نفر15اند وتعویض خون داشته)درصد7(

هاي مخصـوص)  (استفاده از دستگاه با لامپ1توتراپیفنیز
اند.دریافت کرده

) درصـد 3/12(نفـر 7آمـدن)  به دنیاپا(با2میزان بریچ
پیچ خوردگی بندناف به نوزادانی که باتعدادبوده است و

) بوده اند.درصد3/5(نفر3اندآمدهدنیا
تلا دوران بـارداري مب ـ درهایی که مادرمیان بیمارياز

) مبتلا به مشکلات تیروئیدي درصد3/5(نفر3بوده است،
8/8(نفـر 5خـون بـارداري و  فشار) نیزدرصد3/5(نفر3و

عصـبی بـوده انـد.    -ت روحـی لامشـک دچـار ) نیـز درصد
)2(نمودار 

نتیجه گیريبحث و
کودکـان  تـرین معلولیـت فیزیکـی در   فلج مغزي شـایع 

مـورد 5/2تـا  2نـده تولـد ز هزارهراست به طوري که از
ــتلا هســتند. ایــن مطالعــه پــس ازدر) 2003(لاوســون، مب

ذیل عواملمادرزادي، کودکی وعوامل خطرزايبررسی 
1 - phototherapy
2 - breech

فلـج مغـزي کودکـان    همبستگی باوداراي ارتباط معنادار
مطالعه بودند.مورد

ترین نـاتوانی  انواع مختلف اصلیشدت وفلج مغزي با
شود. ن نارس مشاهده میشیرخوارااست که درکودکان و

اي گـزارش شـده اسـت    این در حالی است که در مطالعـه 
فلج مغزي، نارس به دنیـا تمام کودکان باازدرصد40که

)2006و همکاران،4؛ گلی نیانایا1992، 3. (استانلیاندآمده
37پایـان هفتــه  ازنـارس بـودن بــه معنـی تولـد زودتــر    

نـارس از وزادبارداري است. چون تعیین سـن حـاملگی ن ـ  
بـه وزن نـوزاد   بیشترخیلی مشکلی است،طریق معاینه کار

12/2سـوئد در1994تـا  1991شـود. بـین سـال    تکیه مـی 
متولد زنده، تشخیص فلج مغزي داشتند 1000کودکان در

)2007، 5(جانسونآنها نارس بودند.درصد 38که 
شـیرخواران بـا  شایعی بـا اسپاستیک به طوردایپلژي و

ایـن  سوم کودکان بانارسی همراه است (حداقل دوسابقه
به طوري که اند)هفته حاملگی به دنیاآمده37اختلال زیر

. هـا نـام داشـت   یک قرن به عنـوان بیمـاري نـارس   بیش از
)2000(استانلی،

-1959هـاي  بین سـال 6پروژه همکاري تیمی پري ناتال
3 - Stanley
4 - Glinianaia
5 - Johnston
6 - National  collaborative  prenatal  project
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نارس نوزاد با وزن کم خفگی زردي بریج مشکلات روحی پیچ خوردگی بند ناف
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انجام شد، عواقب تکاملی عصبی به خصـوص فلـج   1966
کودکـان آنهـا در  خانم باردار و50000بیش از درمغزي

بنـدي آپگـار روش   نمـره (طریق نمـره آپگـار  ازبدو تولد
سیستماتیک و عملی براي ارزیـابی نـوزاد متولـد شـده در     
دقایق اولیه بلافاصله پس از تولـد بـراي شناسـایی نـوزدان     

و گیـري شـد  انـدازه تولـد پـس از ).نیازمند به احیاء است
احتمـال  باشد،ترنارسیدکه هرچه شیرخوارمشخص گرد

حـاملگی) و 28هفته دردرصد 30فلج مغزي (تقریباًبروز
)1،2007.(کوربتیابدمرگ افزایش می

ازدرصد8/37)،1388(همکارانمطالعه سلیمانی ودر
هفتـه وکمترداشـته و  37کودکان فلج مغـزي سـن جنینـی    

-در مطالعه.هفته بودند30ازداراي سن کمتردرصد4/14
ترین ي دیگري وزن کم نوزاد همراه با نارس بودن را مهم

وجود آورنده نوزادان با عارضه فلج مغزي مطرح ه عامل ب
)2005، 2.(کلاركنموده است

آمـوزان نـارس   دانـش ازدرصـد 6/59مطالعه حاضردر
بـه  رس وتولـد پـیش  فلـج مغـزي بـا   خطرمیزان واندبوده

افزایش داشته اسـت.  تولددوبنسبت کاهش سن جنین در
افـزایش دو زمان تولدوزنی درعوامل کمهرچند یکی از

این قلویی است، ولی عوامل عدیده دیگري هم درچندیا
به طور کلـی در مطالعـات کشـورهاي    ارتباط نقش دارند.

نـوزاد بـا  تولـد مغزي رافلجایجاد علتترینمختلف شایع
اي است که هرچـه  ه گونهاین ارتباط بودانندوزن کم می

یابـد. کاهش مـی درصد فلج مغزي نیز؛شودمیوزن بیشتر
)3،2007؛گدلین2000(استانلی،

فلـج مغـزي   زمـانی کـه اولـین بـار    یک قرن ازبیش از
آن زمان فلج مغزي را اخـتلال  درگذرد.می؛گزارش شد

-زایمانی به وجود مـی خفگیحرکتی نامیدند که متعاقب 
تولـد نشـان داد،   گانی اخـتلالات قبـل از  طرح هماماآید.

1 - Corbett
2 - Clark
3 - Gäddlin

خــود، شــوندمــیخفگــینــوزادانی کــه دچــاربســیاري از
ازبه تنهایی کمتر. خفگی زایمانیاختلال مادرزادي دارند

کودکان اکثرشودشامل میفلج مغزي راموارددرصد 10
که اندداشتهتولدبدومبتلا به فلج مغزي مشکلاتی توام در

و همکــاران، 4. (شــولکــم بــوده اســتبــارزترین آن وزن
2003(

روي کودکان مبتلا به که اختصاصاً)2000(5روزنبلوم
درصد 6تخمین زد که کردمیفلج مغزي اسپاستیک کار

درخفگـی مبتلا به فلج مغزي مربوط به عـوارض  موارداز
.استهنگام تولد

-گذشـته مطالعاتبراساسکه)1981(همکارانو6نلسون
اسـتفاده  7آي.ام.آراز،مغـزي ان مبـتلا بـه فلـج   کودکنگر

مغـزي ازکودکان فلـج درصد 17، دریافتند که تنها کردند
هاي داخـل  دچارآسیبدرصد7وتولدهنگامخفگیدچار

بودند.و دوران بارداريرحمی 
آوري شـده توسـط جانسـون و   مطالعات سوئدي جمـع 

بـه منجرهنگام تولدخفگی) نشان داد،2007(8هاگبرگ
.موارد شده استدرصد 28فلج مغزي در
تحلیـل بـالینی   اسـتفاده از ي دیگـري کـه بـا   در مطالعه

گزارش شده است که علـت  گذشته نگر انجام شده است
هنگـام تولـدبوده   خفگی موارددرصد 8آسیب مغزي در

)9،1999.(مک کناناست
علت شناسایی مطالعه حاضرحالی است که دراین در

) عنوان شده است کهدرصد8/29(نفر17ی زایمانخفگی
مطالعه جانسون و هاگبرگ نزدیک است.بهحدوديتا

بررسی ، در)1385(فرجی رادمطالعه اشرف زاده ودر
9/12رازرديکودکان، سابقه فلج مغزي درشناسیسبب

بـه دریافـت فتـوتراپی و   کـه منجـر  اندعنوان کردهدرصد 
4 - Shevell
5 - Rosenbloom
6 - Nelson
7 - Magnetic resonance  imaging (M.R.I)
8 - Johnston MV, Hagberg H
9- MacLennan
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.تعویض خون شده اند
عوامـل  وشیوعبررسیدرنیز)1384(هعلیزادوساجدي

شــیرخواران تکامــل حرکتــی درخیرأتــایجــاد ومــوثر در
عنـوان  درصـد  9/4شیوع زردي شدید نـوزادي را پرخطر
اند.نموده
درصــد 8/29زایمـانی زردي ســابقه مطالعـه حاضـر  در

فقـط فتـوتراپی   درصـد  3/26ایـن تعـداد  بوده است کـه از 
تعویض خون آنهادرصد 7که الیحاند دردریافت کرده

اند.داشته
موارد بیشتر فلج مغزي یک سندرم پیچیده است که در

مغـزي قبـل از  اخـتلالات سـاختار  تحت عوامل ژنتیکی و
وضایعه با پـا دنیـا آمـدن (بـریج)    این تولد است علاوه بر

اي که در زایمان مورد استفاده (وسیلهفورسپساستفاده از
ضـایعات مکـانیکی و  چشمگیري بابه طورگیرد)قرار می

)1،1988(بلیرخفگی حین تولد ارتباط دارد.
عنـوان  درصد3/12این مطالعه سابقه بریج زایمانی در

سوابق اساس اخذ تاریخچه دقیق ازشده است، همچنین بر
اززایمـان دیرتـر  ،درصـد 8/8کودك مشـکلات روحـی   

دسـت آمـده   ب3/5و فشار خون بالاي مادر درصد7موعد
است.

طرفـی  ازبدون هزینـه اسـت و  این دسته بندي آسان و
براي طراحـی  است،اساس سوابق کودك استوارچون بر

معایب آن نیـز اما ازباشد،برنامه پیشگیري کننده مفید می
ممکـن اسـت مـثلاً   یـابی اسـت و  علـت کم بودن دقت در

فلج مغـزي شـده   حال حاضردرکودکی که نارس بوده و
بـه هـر  بافـت مغـزي نیـز باشـد،    اختلالنوعی دچاراست،

علـل فلـج   دهد که بسیاري ازصورت این مطالعه نشان می
مغزي، قابل پیشگیري است.

دیگر متغیرهایی که به موازات جستجوي علت فلـج  از
اخـتلالات همـراه   فلج،نوعجنس،مغزي بررسی شد سن،

1 - Blair

کلات مش ـصرع وشنوایی،اختلالات بینایی،مغزي،فلجبا
لزوم پیشـگیري از تاکیدي برباز،ذهنی بودندکه این نکته

موجـب  این معلولیت است زیرا همراهی اختلالات دیگـر 
تحمـل  وهـا خـانواده کودك وبروز مشکلات دیگري بر

. شودمیهزینه مضاعف برآنها 
داراي مشـکلات  درصـد 4/68در گروه مورد مطالعـه،  

ــی،  ــه مشــکلات ب درصــد8/43ذهن ــتلا ب ــایی و مب 3/21ین
از کودکان داراي درصد1/49مشکلات شنوایی و درصد

اند.مشکلات تشنجی بوده
ي دیگـري کـه در   مطالعـه این در حـالی اسـت کـه در   

هندوستان انجام شده است نیز عنوان شده اسـت، بیشـتر از   
کودکـان مبـتلا بـه فلـج مغـزي، مشـکل ذهنـی        درصد 60

ــته ــدداش ــو   ان ــان ک ــورد، در کودک ــن م ــه ای ادروپلژي ک
مـوارد  درصد28همچنین در اسپاستیک بیشتر بوده است.

، 3تنبلـی چشـم  ، 2اختلال بینایی دیده شده که شامل لـوچی 
و سایر موارد بوده است. مشـکلات شـنوایی   4لرزش چشم

شد. کودکان را شامل میدرصد12در این گروه بیشتر از 
درصـد از کودکـان   62تا 35مشکلات تشنجی نیز در بین 

)2005، 5(سانکارو مونکورج مغزي مشترك بوده است.فل
پرورش اسـتثنایی  سطح مراکزآموزش واین مطالعه در

کودکـان  تعـدادي از استان مازندران انجام شده است لـذا 
مراکـز یـا در وشـوند خانه نگهداري میفلج مغزي که در

پیشـنهاد  روایـن ازشـود، شـامل نمـی  باشند رابهزیستی می
هــا و مراکــز تحــت کنتــرل نیــز  ســایر اســتانشــود در مــی

هاي مشابهی انجام گیرد.پژوهش
ترین معلولیت فیزیکی که فلج مغزي که شایعنتیجه این

قابـل  اختلالی اسـت کـه در اغلـب مـوارد    کودکان است،
این مـوارد  ریزي دقیق درپیشگیري است، لذا نیاز به برنامه

دارد.
2 - Strabismus
3 - Amblyopia
4 - Nystagmus
5 - Sankar & Munkur
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مــادران وآمــوزش نکــات بهداشــتی بــه دختــران بــالغ 
مراقبـت ازآنـان تـا زمـان     وشناسایی مادران باردارباردار،

تشــخیص تولــد نــوزادان کــم وزن،پیشــگیري اززایمــان،

درحین زایمـان  خفگینتیجه کاهش درزودرس جنینی و
-به نوزادان نارس توصـیه مـی  عصبی،-مراقبت تکاملیو

گردد.
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