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Abstract 
Background: Cerebral Palsy (CP) is one of the most common causes of disability in children in developing countries. 

Orthopedic Surgery of the spastic type are common role in the treatment of upper and lower extremity deformities. Lower 

limb muscle involvement in various causes induced skeletal abnormalities and stature in the hip joints, knees and ankles 

pattern they will affect of the patients standing and walking. In the results of orthopedic surgical procedures are 

discrepancies that performed on the lower extremities of patients with cerebral palsy. The purpose of this study was to 

evaluate the results of surgical treatment of orthopedic soft tissue of the patient's cerebral palsy. 

Methods: In a descriptive-analytical study, 100 patients with spastic cerebral palsy under lower limb soft tissue 

procedure were evaluated. Functional ability, standing and walking pattern, and range of motion of the ankle joint is 

examined. 

Results: In this study, 100 patients, including 68 males and 32 female were studied. The mean age was 8.5 ± 4 

years. Inability to stand independently was at 29% and the ability to walk independently at 71% of the preoperative 

and postoperative was 5% and 95%. The rate of postoperative equines gait 13%, and calcaneal deformity has been 

created 17%. The overall recurrence rate after two years, 29% and overcorrection has been 8%. In terms of 

functional performance between before and after surgery, there were no statistically significant differences. 

Conclusions: Based on the results of surgical treatment of soft tissue in spastic cerebral palsy in patients gait and 

standing are successful. Calcaneal deformity of is important long-term complications of surgery. Equines gait has a 

low recurrence rate with this treatment and was not associated with the short-term effects. 
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 چکیذه
اًَ يیؼتشیص ؿبا یکی( Cerebral Palsy) یفلج هغض زمینه: بًت اَهل  بّ یػ ػؼِ ه یدس کَدکبى کـَس ع اػپبػت دس .ثبؿذ یدس حبل تَ پَذ یبّ یجشاح کیًَ  یاست
سه یًقؾ اػبػ بّ غیؿب یبّ یتیسا دس دسهبى دفَ ذام  قَبً یدس اً بّ .داسد یٍ تحتبً یف ذام  ٌّجبس یشیدسگ یتحتبً یدس اً بً ٍ  یاػکلت یبّ یػضلات هختلف ػجت 

ٍَ  هچ پب ه پ،یدس هفبكلّ  یتیٍضؼ بْ سا تحت تبث وبسیث ؼتبدىیا یالگَ ِؿَد ک یصاً بٌقضبت ثؼ یقشاس ه شیٍ ساُ سفتي آً تًب یبسیدّذ. ت سد  بّ جیدس هَ  یجشاح یسٍؽ 
پَذ بّ کیاست ذام  تًبیج دسهبًی جشاحیٍجَد داسد یفلج هغض یداسا وبساىیث یتحتبً یاًجبم ؿذُ دس اً ذف اص ایي هغبلؼِ ثشسػی  بٌثشایيّ  پَذی ثبفتً شم ثش  . ث بّی است

 ػولکشد ثیوبساى فلج هغضی اػپبػتیک اػت.
كیفی   :روش کار بًیی  100تحلیلی  –دس یک هغبلؼِ تَ اَ ذ ثشسػی ؿذُ اػت. ت بّی تحتبًی قشاس گشفتِ اً ذام  ثیوبس فلج هغضی اػپبػتیک کِ تحت جشاحی اً

ِ حشکبت هفلل هچ پب ٍ داهٌ ُ سفتي  ٍ الگَی سا ُ اػت. ػولکشدی، ایؼتبدى   ثشسػی ؿذ
بًیی ایؼتبدى هؼتقل دس  32پؼشٍ   68ػبل ؿبهل  5/8±4ثیوبس ثب هیبًگیي ػٌی  100دس ایي هغبلؼِ  :یافته ها اَ دختش ثب فلج هغضی اػپبػتیک ثشسػی ؿذًذ. ػذم ت

بًیی ساُ سفتي هؼتقل دس 29 اَ دُ اػت کِ دس ثؼذ اص ػول 71%ٍ  ت د. هیض95%ٍ  5% دس قجل اص ػول ثَ ع ثؼذ اص ػول % ؿذُ ثَ سهیتی 13اى ساُ سفتي اکیٌَ %، ایجبد دفَ
ئًبل  ٍ ػبل 17کبلکب ُ اػت. ػَد کلی ثؼذ اص د د ٍ هیضاى اكلاح ثیؾ اص حذ 29% ثَ ُ اػت.%8  د ت  % ثَ ٍ ثؼذ اص ػول تفبٍ بًیی ػولکشدی ثیوبساى ثیي قجل  اَ هبسی آاصً ظش ت

ِ اػت. جَدً ذاؿت  هؼٌی داسیٍ 
ِ دسهبى جشاح یبّ بفتِیثش اػبع  :گیری نتیجه ُ سفتيٍ  ا یثبفتً شم ثشا یهغبلؼ فَق اػت.  کیاػپبػت یفلج هفض وبساىیث ؼتبدىیاختلال سا سهیتیه ئًبل اص  دفَ کبلکب

وتش اَسم دساص هذت جشاح يیهْ عیػَد اک ضاىیثبؿذ. ه یه یػ بّ کن ه يیثب ا ٌَ ِ ا یدسهبى  ُ هذت ثب ػبسض تَب ٍ دس ک ًُ  یثبؿذ   . ؼتیّوشا
 

ع: واشه ها کلیذ ُ سفتي، اکیٌَ  فلج هغضی اػپبػتیک، الگَی سا
 

ر مختارماوىذج، حیذری م استناد به این مقاله:نحوه  ر ثالث ج، سلیماوپً پًذی اَی جراحی مذت دراز بالیىی وتایج ا.گىج پً ٍ اسپاستیک مغسی فلج در تحتاوی اوذام ارت . مجل
 ـدرماوی تبریس ذاشتی  م پسشکی ي خذمات بُ ٌ علً  25-22(: 2)33؛ 1331. پسشکی داوشگا

 
 
 
 
 
 

 حق تألیف برای مؤلفان محفًظ است.
ذاشتی ـ درماوی تبریس تحت مجًز کرییتً کامىس  م پسشکی ي خذمات بُ سط داوشگاٌ علً ٍ  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایه مقالٍ با دسترسی آزاد تً مىتشر شذٌ ک

وًٍ رگ اُ در صًرتی مجاز است کٍ بٍ اثر اصلی بٍ وحً مقتضی استىاد ي ارجاع دادٌ شذٌ باشذ. طبق مفاد آنَ   استفادٌ تى
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  مقذمه
اَهل ثبػث  يیؼتشیاص ؿب یکی( Cerebral Palsy) یفلج هغض ػ

اًَ بّ یبًت ِ ه یدس کَدکبى کـَس  ػؼ  يیثشٍص ثهیضاى ثبؿذ.  یدس حبل تَ
ش  5/3تب  2 سد ثِ اصاءّ  لَذ صًذُ اػت 1000هَ ٌّجبس يی(. ا1) ت ثب  یبً

بٌختِ ه ییٌثبل نیاص ػلا یهجوَػِ ا ؿَد کِ ثِ كَست  یتّشٍطى ؿ
ك کیػٌذسه س یالگَ ثبؿَد کِ  یه فیتَ تََ ًشهبلٍ  اختلال  شیغ یه
ٌّجبس ی. فلج هغضّوشاُ اػت( Postural)یتیٍضؼ بً  یبّ یثش اػبع 
ص یحشکت پََ غیٍ تَ ذ نیتقؼ ثِ چٌذ صیش هجوَػِ کیگشافت  یه یثٌ

ع ؿَد.  اَع آى اػت کِ حذٍد  يیؼتشیاص ؿب یکی کیاػپبػتًَ % 85اً
اَسد سا ثِ خَد اختلبف ه ع د یه تٌیدّذ. ًَ اَعاص  کیؼک ِ  اً بًدس ث

بّی آى اػپبػتیک اصفلج هغضی  (.2ٍ1) سٍد یؿوبس ه  ؿبیؼتشیي فشم 
ضدیک ثِ  اػت بّی هؼیش % سا دس ثش هی گیشد 80کًِ  ٍ ثب آػیت 

یًبفتِ هشتجظ اػت. اػپبػتیؼیتی ٍ  پیشاهیذال دس هغض تکبهل 
VELOCITY  ى ػضلات ثب کـؾ غیش فؼبل افضایؾ پیذا اٍثؼتِ ثِ تَ

جِ ثِ ایجبد اختلال دس ػولکشد ػضلاتٍ  سػَة  هی کٌذٍ  ثب تَ
بْیت   ً م ػضلات سخ هی دّذٍ  دس ذٍهیضیَ کلاطى تیپ یک دس اً

ضخبهتٍ  فیجشٍص ػضلات هی ؿَد کِ هیضاى آى هٌجش ثِ افضایؾ 
تًشکچش هفبكل،  ی ثب ؿذت ثیوبسی داسد. ایي ثیوبساى ثب کب استجبط قَ

ذ ؼتٌ  ّ يٍ  تغییشات دطًشاتیَ سٍ ثِ سٍ ع  دس (.3) ػبة لاکؼیـ ًَ
پَذ یبّ یجشاح کیاػپبػت سه یًقؾ اػبػ یاست  یتیسا دس دسهبى دفَ

بّ غیؿب یبّ ذام  قَبً یدس اً قَبً یٍ تحتبً یف ذام ف  یداسد. دس اً
ِ  َىیػبػذ، فلؼک َىیآسًجٍ  پشٍبًػ َىیفلکؼ حشاف ث هچ دػتٍ  اً

بّ بٌس ثب دسهبى  لٍ پَذ یجشاح یػوت ا د یه کیاست جَْ ًٌذ ث اَ قبثل  یت
ِ ا ِ ثبؿٌذ یهلاحظ بّ(3) سا داؿت ذام  ػضلات  یشیدسگ یتحتبً ی. دس اً

ٌّجبس بً ضؼ یاػکلت یبّ یهختلف ػجت   پ،یدس هفبكلّ  یتیٍٍ 
ٍ  هچ پب ه بْ سا تحت  وبسیث ؼتبدىیا یالگَ ِؿَد ک یصاًَ ٍ ساُ سفتي آً

بٌقضبت ثؼ3) دّذ یقشاس ه شیتبث تًب یبسی(. ت سد  بّ جیدس هَ  یسٍؽ 
پَذ یجشاح بّ کیاست ذام  جبم ؿذُ دس اً فلج  یداسا وبساىیث یتحتبً یاً

بًح قیتضس ی. دس هغبلؼبت(4) ٍجَد داسد یهغض تَبکغ دس   غیبلیجیت یِث
سه یخلف اَى ثب دفَ ع دس کَدکبى ج  کیاػپبػت یبّ یتیٍ گبػتشٍػلئَ

لٍ دُ اػت  فَق ثَ سه یه اَسد دفَ فَ یتیدس ه  یچٌذاً قیاٍسٍع ت
 ً ذٍى ت تقبلاػت. اً بهذُیثذػت آى ثب  تیٍ تشک یقذاه غیبلیجیتبً

ذٍى ت ؾیافضا ع  یخلف غیبلیجیعَل تبً تًخبة  کیٍ گبػتشٍػلئَ ا
بٌػت ثشا ٍ  کیاػپبػت یج هغضکَدکبى هجتلا ثِ فل یه ثب ػي ثبلا 

سه تًبیج (3) اػت ذیؿذ یتیدفَ ذف اص ایي هغبلؼِ ثشسػی  بٌثشایيّ  . ث
ٍ  ساُ سفتي  د ػولکشد جَْ جبم ؿذُ ثشای ث اَع هذاخلات جشاحی اً اً
ذکی دس  ثیوبساى داسای فلج هغضی اػپبػتیک اػت چشا کِ هغبلؼبت اً

پَذیک اً بّی است تًبیج جشاحی  یٍ   سد پیبهذ ثبلٌ جبم ؿذُ دس ایي هَ
جَد داسد.  ثیوبساىٍ 

 
 هاروش مواد و 
كیفی هغبلؼِ یک  ی  تحلیلی –تَ صؿیٍ  دسهبً ؿْذاء دس هشکض آهَ

م پضؿکی تجشیضٍ   گبُ ػلَ صؿی  داًـ ٍُ آهَ ٍ دس گش اَى  جشاحی اػتخ
ش هبُ  جبم دس ػشم دٍ ػبل  91هفبكل ایي هشکض اص هْ  .گشفتِ اػتاً

سد هغبلؼِ ؿبهل ثیوبساى  ًَِ هَ  یؼٌیػبل قجل  10اص  یفلج هغض چبسدًو
دُ اػت 1391 تب 1381اص ػبل  بّ .ثَ جَد دس هشکض  یثش اػبع آهبس هَ
صؿ م پضؿک یدسهبً یآهَ گبُ ػلَ ِ صدُ  يیتخو ضیتجش یؿْذا داًـ ؿذ ک
ُ  کیاػپبػت یهجتلا ثِ فلج هغض وبسیث 100حذٍد  حذاقل دسهبى ؿذ

دًذ اص ؼِهغبل يیٍسٍد افشاد ثِ ا ظیؿشا .ًذاٍسد هغبلؼِ ؿَ  :ػجبست ثَ
ػبثقِ قجلی  ًذاؿتي،  هغبلؼِ يیثش ؿشکت دس ا یهجٌ وبساىیث تیسضب

بّ یٍ تشٍهب یؿکؼتگ ذام  ، اختلال کبهل ساُ سفتي یداسا، یتحتبً یاً
بّی  ُ ثش اػبع کشایتشیب خیق فلج هغضی تبییذ ؿذ  2005تـ

international definition and registration in the Statewide 
Cerebral Palsy Register. 

ِ داسای  100حذٍد  ِ ک ِ فلج هغضی اػپبػتیک دس ایي هغبلؼ ثیوبس هجتلا ث
 ُ ذ اًَ صؿی دسهبًی ؿْذا هی ثبؿٌذ فشا خ ًٍذُ دسهبًی دس هشکض آهَ پش
سد ثشسػی اسصیبثی  بّی هَ ٍ  اصً ظش هتغیش سد هؼبیٌِ قشاس گشفتِ ؿذٍُ  هَ

ل صًذگی ث .ؿذًذ خیق اغلت دس یک تب دٍ ػبل اٍ شای ایي ثیوبساى تـ
د. طیؼت کَدکبى دادُ ؿذُ ثَ سلَ ػظ ًَ ع هذاخلات جشاحی  تَ ًَ

کل اكلی دسگیشی  ٍ  هـ جبم ؿذٍُ  دفؼبت جشاحی كَست گشفتِ اً
ی ثؼذ اص  بْ  5دس ایي ثیوبساى تؼییي ؿذٍُ  پیبهذ ثبلیٌ ػبل اص دسهبى آً

بْیی یب ثب کوکٍ   بْ کِ ثِ تٌ ع ساُ سفتيٍ  ایؼتبدى اً یب ثشسػی ؿذًذ. ًَ
سهیتی  ػبیل هی ثبؿذ اسصیبثیٍ  ثجت ؿذُ اػت. دفَ ثب اػتفبدٍُ  اصٍ 
ٍ  هچ پب ثشسػیٍ  تبثیش  یّپ، صاًَ اَحی هفبكل   ً جَد دس بّی هَ

بْ ثشسػی  د آً جَْ یّپ، ؿذدسهبى جشاحی دس ث . داهٌِ حشکبت هفبكل 
اَسم احتوبلی ایجبد ؿذُ دس  بْیت ػ ٍ  هچ پب اسصیبثی ؿذٍُ  دسً  صاًَ

اَع هذ بّی اثش اً س  اخلات جشاحی ثشسػی ؿذُ اػت. سیؼک فبکتَ
 ٍ ًٌذ جٌغ، ػي ػول  وب بْیی دسهبىّ  تًبیجً  احتوبلی تبثیش گزاس دس 

ٌّجبسی دس ثیوبساى ثشسػی گشدیذ. بً ٍ  ؿذت  ػظ د ایي ثیوبساى تَ
دًذ.  جشاح کِ دس ایي صهیٌِ فؼبلیت داسًذ تحت جشاحی قشاس گشفتِ ثَ

جِ ثِ هؼبیٌ ى جشاحی ثب تَ ذیکبػیَ ٍ اً تًشکچش  جَد کب  ٍ جبم ؿذٍُ  ِ اً
دُ اػت.د پَذیک ثَ بّی جشاحی است سهیتی قبثل اكلاح ثب سٍؽ   فَ

ٍ  اعلاػبت کیفی  حشاف هؼیبس ػظٍ  اً اعلاػبت کوی ثلَست هتَ
 ٍ ذ. هیضاى تغییشات ثیي قجل  بـى دادُ ؿذُ اً ٍ دسكذً  ی  اًٍ ثلَست فشا

ى  بّی کوی ثب اػتفبدُ اص آصهَ سد دادُ   Pairedهبسی آثؼذ اص ػول دس هَ
T test  بّی کیفی اص سد هتغیش  ى آٍ دس هَ ِ  mc nemarصهَ کوک گشفت

ی  سد ثشسػی دس پیبهذ ثبلیٌ بّی هَ ؿذُ اػت. ثشای ثشسػیً قؾ هتغیش 
شم  بًلیض آهبسی اصً  ًَی اػتفبدُ ؿذُ اػت. جْت آ ثیوبساى اص هذل سگشػی

ٍ دس توبهی هشاحل هغبلؼِ هقذاس  SPSS17افضاس  کوتش اص  Pاػتفبدُ ؿذُ 
د سهؼٌی دا 05/0 ذ ثَ اَّ  .خ
 

 یافته ها
گیي ػٌی  100دس ایي هغبلؼِ  ثیوبس اػپبػتیک فلج هغضی ثب هیبً

دُ اػت. 16تب  4دس هحذٍدُ ػبل  4±5/8  68دس ایي هغبلؼِ  ػبل ثَ
سد پؼشٍ   دًذ. 32هَ سد دختش ثَ سد 79 هَ  21%( دی پلظیکٍ  79) هَ

دًذ دس  وی پلظیک ثَ سدّ  وؼت64هَ بّ % جشاحیّ  س گٍ  ادداکتَ شیٌ
دٍ  دس  جبم ؿذُ ثَ د. دس  lengthening% آؿیل 71اً كَست گشفتِ ثَ

د.3 ُ ثَ جبم ؿذ ؼفش اً ذٍى تشاً  % تبً
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ٍ ثؼذ اص ػول دس ثیوبساى داسای فلج هغضی اػپبػتیک1جذٍل  بّی دس قجل   ِ ِ یبفت  : هقبیؼ
 Pمقدار  بعد از عمل قبل از عمل متغیر

اًوبیی ایستبدن مستقل   %5 %29 عدم ت
ٌ رفته مستقل 02/0 اًوبیی را  %95 %71 ت

Tip Toe gait 21% - - 
س   Gait 53% 13% 001/0اکیىً
 Gait 7% 17% 002/0کبلکبوئبل 

GMFCS level, I - 8%  
 

1/0 
GMFCS level, II 39% 69% 
GMFCS level, III 51% 20% 
GMFCS level, V 10% 3% 
ن مچ پب  01/0 5/8±4/2 5/2±1/1 ديرسی فلکسیً

 02/0 4/12±6/7 45±5/10 کبوترکجر زاوً

 
دُ  1ٍضؼیت ثیوبساى دس قجلٍ  ثؼذ اص ػول ثش اػبع جذٍل  ثَ

ت آهبسی  ُ اػت تفبٍ ذ بّـ ِ دس ایي جذٍل قبثل ه وبى عَسی ک اػت.ّ 
 ُ ذاد ظش اهتیبص ػولکشدی ثیي قجلٍ  ثؼذ اص ػول سخً  هؼٌی داسی اصً 

ی افشا اًٍ دی دس فشا جَْ لٍی ث ُ اػت  تـش ؿذ تْش ثی د داسای ػولکشد ث
ُ اػت. د جًَ ظش آهبسی هؼٌی داس  ِ اصً  ش چٌذ ک  اػتّ 

دی قبثل  جَْ بًیی ساُ سفتيٍ  ایؼتبدى ثب اػوبل جشاحی ث اَ یٌي ت ّوچ
ت آهبسی هؼٌی  هلاحظِ ای داؿتِ اػت کِ ثیي قجلٍ  ثؼذ اص ػول تفبٍ

سد  ذُ گشدیذ. دس هَ بّـ دى ت Tip toe gaitداسی ه ؼذاد ثِ دلیل کن ثَ
ی گضاسؽ ؿذُ اػت. اًٍ ذاصُ گیشی هقذاس  هقبدیش ثِ كَست فشا اً

تًشچش صاًَ دس ثیي ػولٍ  دٍ ػبل ثؼذ اص ػول  ىٍ  کب دٍسػی فلکؼیَ
ت  ِ اػت.  001/0ثشاثش  Pهبسی هؼٌی داسی ثب هقذاس آتفبٍ  داؿت

 ٍ ٌّذُ ػَد  بـى د ثشسػی ثیوبساى دس ثؼذ اص ػول دس دٍ ػبل ثؼذً 
ع  gaitاختلال  ئًبل دس اکیٌَ دُ اػتٍ  هیضاى 29ٍ کبلکب اَسد ثَ % ه

overcorrection ػول آؿیل   دس ثؼذ اصlengthening 8.اػت ُ د  % ثَ
تَبُ هذت  دٍ  دس ک ذادُ ثَ ًَت سخً  سدی ػف یّچ هَ دس ثؼذ اص ػول دس 
ٍ  دساص هذت  گشدیذ. دس ثشسػی دٍ ػبل ثؼذ  ً ذُ بّـ ػبسضِ ای ه

ئًبل دس ثؼذ اص آؿیل  gaitثیوبساى ایجبد اختلال  ثِ كَست کبکب
lengthening  .اػت ُ ُ ؿذ ذ بّـ ِ ه وتشیي ػبسض  هْ

 
  بحث

اػپبػتیک دی پلظیک ؿشٍع ثِ ساُ سفتي  دچبس دی پلظیقٍتی کَدکبى 
ع ساُ سفتي ثِ كَست  ٌٌذ ًَ ع اػتٍ  دس  tip toeهی ک ٍ یب اکیٌَ

ى صاًَ بًى ثب ؿشٍع پتشى فلکؼیَ اَ ج ِ  gait کَدکبى ثب ػي ثبلاتشٍ  ًَ ث
ع  ًَcrouch کشاچ  (.5) تجذیل هی ؿَدgait  هوکي اػت قؼوتی اص

ًٍذ اػپبػتیک دی پلظیک کَدکبى هجتلا  -ثبؿذ یب هیٍضؼیت عجیؼی س

ذ اًَ ٍ  دساص کشدى کوپلکغ  lengtheningدس صهیٌِ  ت آؿیل
 ٍ یٌوَع ع ایجبد ؿَد  گبػتشٍک لَئَ اَسد ٍ ػ ثِ خلَف دس ه

lengthening  تـش ع ثی ئًَ تَب یک سٍؽ  (.6) گضاسؽ ؿذُ اػت پشک
ذاسد ثشای  ُ  gaitاختلال  managementاػتبً کَدکبى اػپبػتیک اػتفبد

بّ  Single event multilevel surgeryاص  تًشکچش وِ کب اػت کِ دس آىّ 
 ِ ع ثش سٍی یک ثیوبس دس عَل یک هشحل بّی اػئَ سهیتی  ٍ دفَ

بّی دسهبى ِ یکی اص ؿبیؼتشیي سٍؽ   .اػت جشاحی اكلاح هی ؿَد ک
یًبص ثِ  خیق دقیق اختلال   Three dimensional gaitثشای تـ

analysis  ع هذاخلِ ثش سٍی ثبفت اػت کِ ثش اػبع آى تلوین ثِ ًَ
کَدک  241دس  Winthropدس هغبلؼِ  (.7-10) ًشم گشفتِ هی ؿَد

د  جَْ ٌّذُ تبثیش دساس کشدى آؿیلٍ  ث بـى د داسای فلج هغضی اػپبػتیکً 
Gait  اػت% ثیوبس50دس ُ د  (. 9) اى ثَ

هی  تََ ٍ  تٌ هی تََ گ تٌ وؼتشیٌ  ّ یٌي تشکیت اػتفبدُ اص ّوچ
ضؼیت  تْش ؿذىٍ  بّ ثب افضایؾ ث س بًیی ایؼتبدى 24دس  gaitادداکتَ اَ % ت

بًلیض ساُ سفتي 60دس  % ؿذُ اػت. دس هغبلؼبت تکویلی تش کِ ثش اػبع آ
ػظ  وکبساى Baumennتَ جبم ؿذُ اػت 11) ٍّ  لٍیي ثبس اً ( ثشای ا

بًیی ایؼتبدىٍ  ساُ سفتي سد اَ تْش ؿذى ت بّ ثبػث ث گ  وؼتشیٌ اص کشدىّ 
کَدک ثشسػی ؿذُ فقظ  34دس اکثش ثیوبساى ؿذُ اػت ثِ عَسی کِ اص 

ِ اػت. ذاؿت ٍ ایؼتبدىً  ُ سفتي  بًیی سا اَ سد تبثیشی دس ت ٍ هَ ِ  دس د دس یبفت
ی دس  ذام تحتبً شم اً بّی جشاحی ثبفتً  بـثِ ایي هغبلؼبت دسهبى  بّی ه

ٍ  lengtheningکبى اػپبػتیک ثِ كَست تشکیت آؿیل کَد
 ٍ ضؼیت ساُ سفتي  تْش ؿذىٍ  بّ ثبػث ث س  ٍ  ادداکتَ بّ گ  ّوؼتشیٌ

ُ 95( ثِ عَسی کِ دس 13،14) ایؼتبدى ثیوبساى ؿذُ اػت بًیی سا اَ % ت
سد  سفتيٍ  ایؼتبدى ثِ كَست هؼتقل دس ثؼذ اص دٍ ػبل دس ثیوبساى هَ

ِ ثب یب ِ اػت ک جَد داؿت ت داسد.ثشسػیٍ  بـثْ بّی هغبلؼبت قجلی ه  ِ  فت
ص ثیوبساى  اَهل تبثیش گزاس دس پشٍگٌَ وتشیي ػ کیفیت ساُ سفتي یکی اص هْ
شطی  کِ ثش هیضاى هلشف اً داسای فلج هغضی اػپبػتیک اػت ثشای ایٌ
 ُ ع سا تـش ًَ اٍیل ساُ سفتي ثی فشد تبثیش هی گزاسد. دس قجل اص ػولٍ  دس ا

ِ كَست  ع Tip toeسفتي ث ُ  ٍ اکیٌَ وتشیي اختلالات سا ِ اص هْ اػت ک
بّی هغبلؼِ هب دسهبى آؿیل 13،14) سفتي اػت (. ثش اػبع یبفتِ 

lengthening  ِ ع ایي ثیوبساى هی ؿَد ث ضؼیت اکیٌَ دیٍ  جَْ دس ث
ی دس ثیي قجلٍ  ثؼذ اص  اًٍ ت آهبسی هؼٌی داسی دس فشا عَسی کِ تفبٍ

جَد داؿتِ اػت. بّی ایجبد اختلا ػولٍ  ی  ئًبل یکی اصً گشاً ل کبلکب
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رکش ؿذُ اػت ثبقی  Diatz  ٍSegal  ٍRoddaاػت کِ عجق هغبلؼِ 
ئًبل اػت  تْش اص ایجبد اختلال کبلکب ع ث ذى دسجبتی اص ساُ سفتي اکیٌَ هبً

بْیت ثبػث ایجبد ساُ سفتي  ضؼیت  crouchچشا کِ دسً  ٍ اختلال دسٍ 
ی هی ؿَد)  Greogoryهغبلؼِ  (.14-16یّپٍ  صاًَ ثِ كَست ججشاً

ئًبل  2013ػبل  دس ٌّذُ ایجبد کبلکب بـى د ًgait  ثیوبساى داسای 10دس %
ذام  شم اً دُ اػت کِ تحت جشاحی ثبفتً  فلج هغضی اػپبػیتک ثَ

ی ثِ عَست آؿیل  و lengtheningتحتبً هیّ  تََ ُ ؼٍ تٌ د بّ ثَ گ  تشیٌ
ئًبل دس دٍ ػبل ثؼذ دس  % 17اػت. دس هغبلؼِ هب ایجبد اختلال کبلکب

یٌي هغبلؼِ 17) ٍجَد داؿتِ اػت وچ  ّ.)Gregory وکبساى  ٍّ (16 )
ع  ٌّذُ ػَد اکیٌَ بـى د ثش سٍی ثیوبساى داسای فلج هغضی اػپبػتیکً 

دُ اػتٍ  ایي دس حبلی اػت کِ دس هغبلؼِ 35دس  ٍ  Borton% ثَ
ِ  (.17) % رکش ؿذُ اػت16ّوکبساى  بـث بّی ه دس هغبلؼِ هب دس یبفتِ 

Borton  جَد داؿت13حذٍد عٍ  وبًغَسی  ِ اػت% ػَد اکیٌَ لٍیّ 
لٍی ثب ایي حبلً ؼجت  دُ اػت  تـش ثَ ئًبل ثی کِ اؿبسُ ؿذ اختلال کبلکب
ثِ ػبیش هغبلؼبت قجلی کوتش هی ثبؿذ. دس هغبلؼبت قذیوی تش دس 

ئًبل تب  7پیگیشی   % گضاسؽ ؿذُ اػت40ػبلِ ایجبد اختلال کبلکب
(17-16.) 

وکبساى Gregoryدس هغبلؼِ   ّ ػی ( هیضاى اكلاح دٍس16) ٍ
ى دس ثیوبساى دس قجل اص ػولٍ  ثؼذ اص ػول  آؿیل  lengtheningفلکؼیَ

ٍ  6/8دسجِ ثِ  3ثِ تشتیت اص  د  دسجِ دس ثؼذ اص ػِ ػبل سػیذُ ثَ
جَد داؿتِ اػت ت آهبسی هؼٌی داسیٍ  ثب ایي حبل دس هیضاى  .تفبٍ
د ذادُ ثَ ی سخً  ت چٌذاً بًیی ػولکشدی تفبٍ اَ د دس  .ت جَْ دس هغبلؼِ هب ث

ٍ دٍسػی ف جَد داؿتِ اػت   ى ثیوبساى دس ثؼذ اص دٍ ػبلٍ  لکؼیَ

ًٌذ هغبلؼِ  وکبساى ) Gregoryّوب ى  (16ٍّ   5/7هیضاى دٍسػی فلکؼیَ
بًیی ػولکشدی ثش اَ دُ اػتٍ  ت ذی  دسجِ ثَ  GMFCSاػبع عجقِ ثٌ

level  ی تغییش اًٍ شچٌذ کِ فشا ذاؿتِ اػتّ  جَدً  ت هؼٌی داسیٍ  تفبٍ
level  ِاص ػِ ثlevel تـ ضؼیت دٍ ثی  ٍ تْش ؿذى ٍ  دسكذ ث د ش ثَ

دُ اػتٍ  یکی اص دلایل تبثیش گزاس دس ػَم ایجبد  ػولکشد هحؼَع یَ
ذ ثبؿذ کِ ػلی سغن  اًَ ی هی ت اًٍ دى فشا ت آهبسی هؼٌی داس کن ثَ تفبٍ

دُ اػت. جًَ ظش آهبسی هؼٌی داس  ی اصً  دی ثبلیٌ جَْ کلات  ث یکی اص هـ
ِ دسهبى ثیوبساى داسای فلج هغضی اػپبػتیک دس کـَ غقِ هب ک سٍ  هٌ

 ِ ً ؼجت ث اَسد تًبیج دسهبًی دس ثشخی اص ه ت دس  ثبػث ایجبد تفبٍ
 ِ بّی غشثی هی ؿَد ػذم دػتشػی ث جبم ؿذُ دس کـَس  هغبلؼبت اً

بًلیض  تًبیج آى هی ثبؿذ کِ اتخبر دسهبى  gaitآ ٍ تلوین گیشی ثش اػبع 
ش ثیوبس ثش اػبع هؼبیٌِ دقیقٍ  تجشثِ جشاح كَست  بٌػت ثشایّ  ه

بًلیض هی  بّی آ یٌک  تًبیج  gaitگیشد کِ دػتشػی ثِ تک ذ دس  اًَ هی ت
بّی ثیوبساى هب تبثیش ثگزاسد.  دسهبى 

 
 گیری نتیجه

شم ثشای اختلال  بّی هغبلؼِ دسهبى جشاحی ثبفتً  ثش اػبع یبفتِ 
فَق اػت. اختلال  ساُ سفتيٍ  ایؼتبدى ثیوبساى فلج هفضی اػپبػتیک ه

اَسم دساص وتشیي ػ ئًبل اص هْ هذت جشاحی هی ثبؿذ. هیضاى ػَد  کبلکب
تَبُ هذت ثب ػبسضِ ای  بّ کن هی ثبؿذٍ  دس ک ع ثب ایي دسهبى  اکیٌَ

یًؼت.  ُ  ّوشا
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