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 مقدمه نویسنده کتاب
این کتابچه آموزشی حاصل کار من به عنوان یک فیزیو تراپیست در یک برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه در آفریقای جنووبی 

ا به افراد جامعوه نفری بودم و دانش و مهارت پایه توانبخشی ر 300000است که در طی آن پاسخگوی نیاز های یک جامعه ی 

 محلی آموزش می دادم. در این برنامه علاوه بر آموزش کارکنان محلی وظیفه نظارت بر برنامه را نیز به عهده داشتم.

دیم. در اولوین جلسوه برناموه نموو خانواده های آنان برگزار  دارای معلولیتجلسه برای افراد  در راستای آموزش این کتاب، دو

و خوانواده  افوراد دارای معلولیوتبین  ه باید کارکنان محلی انجام دهند را شرح دادیم. در جلسه دوم ازآموزشی خود و کاری ک

های آنان توسط گروه افرادی انتخاب شدند تا به عنوان کارمند توانبخشی مبتنوی بور جامعوه آمووزش ببینود و در ایون برناموه 

 مشغول به کار شوند.

 خشی مبتنی بر جامعه داشتن توانایی در نوشتن بود زیرا:شرط اصلی برای انتخاب کارکنان توانب

  ،مطالب ارائه شده بسیار زیاد بود و فرد باید آن ها را یاد داشت می کرد 

  .ثبت اطلاعات بسیار مهم بود 

افوراد دارای ، درموان و مراقبوت از انوواع اخوتلالاتهفته ای شامل اطلاعات پایه در خصوص  4آموزش شامل یک دوره فشرده 

نفور مسولول آمووزش موادران  6منطقه مختلف مشغول به کوار شودند.  5نفر آموزش دیدند که در  8در مجموع  بود. معلولیت

 بودند. دارای معلولیتکودکان 

از آن جایی که مطالب این کتابچه را برای آموزش این کارکنان تهیه نموده بودم، درصدد برآمدم تا جهت استفاده برای دیگران  

چاپ برسانم. از دلایل دیگر من برای چاپ این کتاب ابراز علاقه دیگران به مطالب و ساختار این محتوی آموزشی بوود. آن را به 

  از طرفی به نیاز های آموزشی بسیار زیاد کارکنان محلی توانبخشی مبتنی بر جامعه واقف بودم.

مورد نیاز است و یا در  و انرژی در زمینه هایی که بیشترامیدوارم این کتاب نقطه شروعی باشد برای دیگران تا با گذاشتن وقت 

 این کتاب نیامده است آن را ارتقا ببخشند.

 ضمنا لازم است نكاتی را در مورد این کتاب یادآور شوم:

  این کتاب باید توسط مربیانی که دانش توانبخشی کافی دارند تدریس شود، و اگر لازم باشد باید به زبان محلی ارائه

 گردد.

  بخش های مختلف کتاب یک ارتباط منطقی با یكدیگر دارند و باید به ترتیب آموزش داده شوند . برای مثال  بخش

 ایمن سازی قبل از بخش فلج اطفال آمده است.

  برخی بخش ها طولانی تر هستند و در برخی از آنان از موسسات و افراد محلی یاد شده که لازم است مطابق شرایط

 ر پیدا کند.محلی شما تغیی

 نباید صرفا به صورت سخنرانی باشند. در همین رابطه بسیاری از بخش هوا  مطالب باید در غالب گفتكو ارائه شوند و

در موورد  به صورت پرسش و پاسخ طراحی شده است. بدیهی است این نحوه ی طرح مسلله منجر به بحث و گفتگو

 موضوعات مهم خواهد شد.

 ه اجرای جلسات  قابل انعطاف می شود، به طوری که ممكن است دو دوره آموزشی چارچوب پرسش و پاسخ منجر ب

 شان دوره آموزشی متفاوتی را شكل بدهند. مشابه یكدیگر نباشند وکارآموزان بر اساس سطح تعامل

 ه اهداف آموزشی که در اول هر بخش آمده است مربوط به کارکنان توانبخشی مبتنی بر جامعه )کارآموزان( است و ن

آن چه مربی انتظار می رود در انتهای هر بخوش بوه کوارآموزان منتقول  در واقع آن ها خلاصه ای هستند از مربیان.

 نماید.

  برخی اعتقادات  افراد جامعه محلی در این جا آمده است. اگر باور های جامعه درست باشند باید بوه آن هوا احتورام

توانبخشی محلی باید به آن ها گوش کننود و بوه تودریج سوعی  گذاشت و اگر برخی اعتقادات مضر هستند کارکنان

 نمایند آن ها تغییر دهند.

 ددر پایان از تمام کسانی که که در تهیه و تكمیل این کتاب من را یاری نمودند تشكر می کنم و امیدوارم این کتاب بتوانو

 مفید واقع شود.

 ماریان لاودی 
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  توانبخشی  امور قدمه معاونم

 

 
افوراد را تجربه موی کننود. تعوداد  معلولیتدرصد  جمعیت جهان به نوعی کم توانی و یا 15زده می شود که  تخمین

به دلیل رشد جمعیت، سالمندی، بیماری های مزمن و خدمات پزشكی پیشرفته که منجور بوه بقوا و  دارای معلولیت

م تووانی بیمواری هوای موزمن از قبیول و ک معلولیت زندگی طولانی می شود رو به افزایش است. بیشترین علت های

دیابت، بیماری های قلبی و عروقی، صدمات ناشی از تصادفات رانندگی، سوقوط، موین هوای زمینوی، نقوائن روانوی، 

آسیب های هنگام تولد، سوء تغذیه، ایدز و سایر بیمارهای واگیردار می باشد. این روند تقاضاهای زیوادی را در موورد 

 .می کند خشی ایجادخدمات بهداشتی و توانب

مشكلات ناشی از معلولیت نه تنها  برای فرد و خانواده اش آزار دهنده است، بلكه چالشی  برای جامعه محسوب موی 

بار اقتصادی سنگینی را بر خانواده و جامعه تحمیول کننود.  مشكلات شانشود، چرا که این افراد می توانند به سبب 

اد از اهمیت به سزایی برخوردار است و بایستی هر چه زودتر آغواز گوردد توا ایون بنابراین توانبخشی به موقع این افر

 مشكلات را به حداقل برساند و کیفیت زندگی را برای آنان ارتقا بخشد. 

ارائه خدمات مناسب و به موقع به این افراد بویژه در مناطق روستایی یكوی از مهوم تورین دغدغوه هوای  توانبخشوی 

. با این وجود توانبخشی مبتنی بر جامعه در کشور ما توانسته است با گسترش خدمات خوود کشور محسوب می شود

، خانواده ها و افراد جامعوه و همچنوین افوزایش به افراد دارای معلولیتدر دور ترین نقاط روستایی از طریق آموزش 

 سطح آگاهی، مهارت و تغییر نگرش آنان به این هدف مهم دست یابد.

اب که در راستای آگاه سوازی جامعوه و مشوارکت خوانواده هوا و سوایر اعضوای جامعوه در آمووزش و ترجمه این کت

محسووب موی شوود. کوشوش  CBRاست، بی شک راه موثری در رسیدن به اهداف  دارای معلولیتتوانبخشی افراد 

 CBRرای صوحیح همكاران ما در ترجمه روان و سلیس این مجموعه حاکی از تجارب علمی آنان در درك، نشر و اج

است. امید می رود با تلاش های بیشتر در زمینه گسترش خدمات توانبخشی مبتنوی بور جامعوه  بتووانیم  خودمات 

 بیشتری را به مردم عزیز کشورمان ارایه نماییم. 

 محمد نفریهدکتر

  توانبخشی امور معاون
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 افراد دارای معلولیت منازل از در حال بازدید مبتنی بر جامعه کارکنان توانبخشی
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 و جامعه یتمعلول 1-1
 مترجم: دیبا حریقی

 

 

  
 

 

 

 

  

 

 

 

 مقدمه و خوش آمدگویی -1

 

 مبتنی بر جامعه معرفی کارکنان توانبخشی -الف

  

 را شرح دهید. مبتنی بر جامعه ها، وظایف کارکنان توانبخشی پس از معارفه و شكستن یخ

 
 

 

 

 

 

 هدف این بخش:

 معرفی کارکنان توانبخشی مبتنی بر جامعه به یکدیگر وآشنایی آن ها با هم. .1

نحوه تاثیر آن برکار کارکنان توانبخشی  و "آموزش"و  "جامعه"، "معلولیت"درک واژه  .2

 مبتنی بر جامعه.

ان یکی از  کارکنان توانبخشی مبتنی بر جامعه که نه آشنایی با نحوه کار در جامعه به عنو .3

بلکه در سطح وسیع  هستند آنانو خانواده های  افراد دارای معلولیتتنها درگیر آموزش به 

 تر درگیر آموزش به جامعه نیز می باشند.

در جامعه نیاز به آموزش درباره معلولیت که  دارای معلولیت در جامعه، افرادی شناخت افراد .4

 افراد دارای معلولیتند وآن چه می توان برای به حداقل رساندن رفع تبعیض در مورد دار

 .دادانجام 
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 چیست ؟  "معلولیت"مفهوم  -ب

 

 توانید انجام دهید؟ می یچه کار مبتنی بر جامعه عنوان یک کارمند توانبخشیه د بیکن فكر می

  دارای معلولیتکار با کودکان و افراد بزرگسال 

 کار با افراد جامعه محلی 

  و خانواده های آنان در باره معلولیت اد دارای معلولیتافرآموزش به 

 افراد دارای معلولیت یارب انجام تمرینات ورزشی 

 

گووییم  کوه موی نظر شوما منظوور از ایونه دارید. ب معلولیت ی با یا بدونفرزند و شما مادر هستید بسیاری از

 است چیست؟ دارای معلولیتکودکی 

 نیست. عادیکودکی که مشكل دارد و 

 

 ؟ممكن است وجود داشته باشد چه نوع مشكلی

 کودکم نابینا است. 

 تواند حرکت کند و حرف بزند کودکم دچار خشكی مفاصل شده و سفتی دارد. او نمی. 

  حرکوت مویتوان راه برود و فقط چهار دست و پا  همین دلیل نمیه ب ،فلج اطفال شده دارایکودکم 

 .کند

 

 ریم:دا معلولیت واقع چهار گروه اصلیدر 

 ی دارندیافرادی که مشكل بینا. 

 افرادی که مشكل حرکتی دارند. 

 ی دارندیی و شنوایافرادی که مشكل گویا. 

  و رفتاری دارند هوشیافرادی که مشكل. 

 

 

 

 

  

 شوند؟ می دارای معلولیتآیا فقط کودکان 

 .شوند می دارای معلولیتنه بزرگسالان هم 

 است. که ممكن است کودك یا بزرگسال باشد. دارای معلولیتر نفر یک نف پانزدهاز هر  برخی جوامعدر 
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 "محلی جامعه"در  افراد دارای معلولیت-2

    
 چیست ؟ "جامعه محلی" -الف

 این واژه چه مفهومی برای شما دارد؟ صحبت کردیم. "جامعه محلی"ما در مورد

 زندگی می کنند اطراف ما ی که درمردم. 

 همه با یک زبان  .و ریشه های مشترك داریمکنیم  زندگی می در یک مكان با هم کسانی که همه

 مشابه داریم.اعتقادات  ایمان وکنیم و صحبت می

 ی شودیدسرما ،دفع ذباله، بارندگی،مشكلات و دغدغه های مشترك داریم از جمله: آب افرادی که 

 .مان زمستان و نگرانی از بیمار شدن کودکان در

 

 
 

 

، تا در جامعه محلی خوود بوا اید انتخاب شده مبتنی بر جامعه  توانبخشی كی از کارکنان یعنوان ه هر کدام از شما ب

شان آموزش دهید توا بتواننود بهتور بوا  کنید، و به آن ها و خانواده هایو خانواده های آنان کار  افراد دارای معلولیت

جامعوه ی  افوراد دارای معلولیوتقبال  در ر بیایند. شما در مقابل دستمزدی که دریافت می کنیدمسلله معلولیت کنا

 .مسلول هستید خود

 

 :افراد دارای معلولیتو  زندگی های روزمره فعالیت -ب

 دهیم؟ انجام می را هایی ها کدامند و ما هر روز چه فعالیت این فعالیت

، موردم صوحبت هوای گووش دادن بوه ،لباس پوشویدن ،رفتن به توالت ،شستشو و استحمام ،خوردن وآشامیدن

حرکوت  ،حرکت در محیط خانه ،از رختخواببرخاستن  ،فهماندن افكارخود به دیگران ،مبادله افكار و احساسات

مشوارکت در ، نوشتن و شومردن ،خواندن ،رفتن به مدرس ،فرزندانشیردادن به نوزاد، بازی با ، اتدر محیط روس

اسوتفاده از سیسوتم  ،اسوتفاده از پوول ،کوارکردن ،های خانگی انجام فعالیت ،های خانوادگی و اجتماعی فعالیت

 بچه دار شدن و سرپرستی خانواده.، ازدواج کردن ،حمل و نقل

 

 کر شده را دارند؟ ذهای  آیا کودکان شما امكان انجام بعضی از فعالیت

 را برای او انجام دهم. کار هاتواند بكند و من مجبورم تمامی این  من هیچ کاری نمی فرزند ،نه -1



 11 

چوون  امواانجوام دهود،  موی تواننودهوا را  فلج اطفال است و فقط بعضی از این فعالیت دارایپسر من  -2

 دهم. کنم و بیشتر کارها را برایش انجام می من تحمل نمی مجبور است وقت زیادی صرف کند

 دهد؟  هایی انجام می چه فعالیت بدون معلولیت یک نوزاد 

 کند. بازی میو  ردخورد، تحرك دا شیر می ،کند گریه می ،خوابد می

 هایی را باید بتواند انجام دهد؟  چه فعالیت دارای معلولیتیک نوزاد پس 

گریه کنند و شیر بخورند. باید تحرك داشته و بوازی کننود. آنوان بورای انجوام ایون  ،ها هم باید بخوابند آن

 کارها نیاز به وقت اضافی و کمک دیگران دارند.

 باید انجام دهد؟ هایی چه فعالیتبدون معلولیت یک کودك 

 بازی کردن، صحبت کردن، رفتن به توالت، استحمام تحرك در اطراف و رفتن به مدرسه.

یی را باید بتواند فعالیت هاچه  دارای معلولیتیک کودك 

 انجام دهد؟ 

را  ی ذکر شودهفعالیت هاهم باید امكان انجام تمام  آن ها

 وزشآمو به وقوت بیشوتری بور ای نیاز آنان. داشته باشند

آموزش به کودکوان  هم چنین .ددارن فعالیت هاانجام این 

نیازمنود اسوتفاده از  ،علاوه بر زمان بیشتر دارای معلولیت

 بعضی وسایل کمكی نیز هست.    

                         

 یی باید انجام دهیم؟ فعالیت هاچه  عادیعنوان افراد بزرگسال ه ما ب

 کنیم. و کار می می کنیمصحبت می پزیم، غذا کرده،  راقبتمفرزندانمان وخانه ، ما از خود

 ی انجام دهند؟یباید چه کارها دارای معلولیتافراد بزرگسال 

برای کمک به انجام بعضی  ستا نكمم. بیشتری همراه باشدبا صرف وقت  اگر تا حد امكان تمام این کارها، حتی

 باشد.ه داشت تطابق هایی در محیط منزل از این کارها نیاز به

 

 .افراد دارای معلولیتگرش نسبت به ن -ج

 چه احساسی دارید؟  افراد دارای معلولیتشما در باره 

  اما متوجه شده ام که مراقبوت از او خیلوی خسوته کننوده اسوت. در  ،م را خیلی دوست دارمفرزندمن

او مراقبت کونم. از  و همیشه مجبورم در منزل بمانم و از سر کار برومحال نتوانسته ام ه ضمن من تا ب

کوس علاقوه ای  چون هیچ بسپارم یتوانم او را در منزل به کسی دیگر هرگز نمی این کهتر  همه مهم

 به عوض کردن پوشک یک بچه چهار ساله ندارد.

 

  طووری کوه مون تموام وقوت ه من وابسته است به است و خیلی ب دارای فلج اطفالپسر کوچولوی من

 تنهایی کارهایش را انجام دهد. ه تواند ب او هستم چون او خودش نمیشخصی  کار هایمشغول انجام 

 

                                                                                         دارند؟ نگرشیچه  افراد دارای معلولیتافراد جامعه نسبت به 

 دارند. من فكر موی پندارند که نیاز به کمک و مراقبت آنان را کسانی می

و خوانواده هوای  افراد دارای معلولیوتکنم افراد جامعه همیشه نسبت به 

 آنان احساس ترحم دارند.
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توانیم انجوام دهویم و  شود که ما می یی میفعالیت هامشكلاتی دارند که مانع از  انجام  برخی  افراد دارای معلولیت 

 دهند.  جام میرا ان فعالیت هاطریقی متفاوت از ما این ه یا ب

افوراد مین دلیول بوه ه نگرد. به افراد جامعه می به مثابه افراد محروم و نه برابر با دیگر افراد دارای معلولیتجامعه به 

مشوارکت در و اشوتغال  ،فرصوت رفوتن بوه مدرسوه لمثو ،داده نمی شودهای برابر با دیگران  فرصت دارای معلولیت

 ی خانوادگی و اجتماعی.فعالیت ها

قادر به انجام بعضی  افراد دارای معلولیتغیر منصفانه است. درست است که  افراد دارای معلولیتنگرش در باره   این

نگورش جامعوه موانع از همانند دیگران هسوتند.  فعالیت هاقادر به انجام بسیاری  آن هااما بسیاری از  ،کارها نیستند

  .می شود ،دهند انجام گرفته اندیاد  آن چه انجام دهند و توانند که می آن چهانجام 

 

 یی نیاز دارند؟ فرصت هابه چه  افراد دارای معلولیت

تنهایی لبواس بپوشود اموا چوون مون ه تواند ب یی مانند دیگر کودکان بدهم. او میفرصت هاشاید من باید به کودکم 

 دهم خودم این کار را برایش انجام دهم.  ترجیح می ندارمحوصله 

 اگر آنوان قوادر بوه انجوام دهیم داده شود. که ما انجام می آن چهباید فرصت یادگرفتن تمام  علولیتافراد دارای مبه 

  ست در این مورد نیاز به آموزش داشته باشند.ا نیستند ممكن فعالیت هاسریع این 

  

 

 آموزش -3
 

 چه کسی شما را آموزش خواهد داد؟-الف

 کار خواهید کرد؟ ی بر جامعهتوانبخشی مبتنعنوان کارمند ه شما با چه کسی ب

 . می کنیمکار  در جامعه محلی خود افراد دارای معلولیتما با 

 کار خواهیم کرد؟ افراد دارای معلولیتآیا ما فقط با 

 نیز کار کنیم.  دارای معلولیت فرد نه ما باید با مادران و اعضای خانواده

 چرا؟

 گذرانند. می خانواده تدارای معلولیعضو شان را با  بیشتر وقت آن هاچون 

 

و خوانواده هوای  افراد دارای معلولیتقسمت عمده کار شما آموزش مبتنی بر جامعه یک کارمند توانبخشی  به عنوان

تا حود امكوان بطوور مسوتقل و یوا بوا کموک  افراد دارای معلولیت تااست  اصلی زندگیی فعالیت هاآنان برای انجام 

 هند. را انجام د فعالیت هابتوانند این 

 دانند با آنان چگونه رفتار کنند؟ کنند و می را درك می افراد دارای معلولیت جامعه اعضای کنید آیا شما فكر می

در جامعه وجود دارند اما هیچ کس نمی داند آنان به چه چیز نیاز دارند  افراد دارای معلولیتنه، هرکسی می داند که 

    .و چگونه باید کمک شان کرد

 را بشناسند و بدانند چگونه به آنان کمک کنند؟ افراد دارای معلولیتجامعه  اعضای ر می کنید لازم استآیا شما فك

بله، چون در محل زندگی ما خانه ها آنقدر به هم نزدیک است که همیشه همدیگر را می بینیم و به هوم کموک موی 

 کنند.  کنیم. اگر همسایگان مان مشكلات ما را بدانند می توانند به ما کمک 
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 ؟ه می شوددادآموزش  به خانواد ها چه چیزی -ب

 چیست؟ فرزندتان و علت آندانید مشكل  همه شما می آیا

 دانم. را نمی است اما علت آن فلج اطفال دارای فرزندمدانم  من می

لت آن را بداننود و توان پیشگیری کرد. مردم باید ع ها نیز می قابل پیشگیری است. از دیگر معلولیت فلج اطفال

 توان از بروز آن پیشگیری کرد. که چگونه می این

ینوده آسوت در ا دانید کودك شما ممكن آیا شما می

 چه مشكلی داشته باشد؟

  .نه

البتوه مشكلات احتمالی آینده نیز قابل پیشگیری هسوتند 

مادر بدانید چوه اتفواقی خواهود افتواد و  به عنواناگر شما 

 پیشگیری کرد.  توان از آن چگونه می

تان در منزل  کودك چگونه ازکه  آیا شما از یاد گرفتن این

  احساس رضایت خواهید کرد؟ مراقبت کنید

 بلی.

لازم نیسوت ، بوازی کنیود لباس بپوشانید و با او ،هیدبه او غذا د ،رستی مراقبت کنیدبه د در منزل خودکودك  از اگر

شدن او فوراهم موی رشد و مستقل تر  ،برای یادگیری رافرصتی  کارها این .خصوصی برای او انجام دهیدبهای  ورزش

 . کند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه:
 چه کسانی باید درباره افراد دارای معلولیت آموزش ببینند؟

 خودافراددارای معلولیت؛ 

 اعضای خانواده و بخصوص مادران آن ها؛ 

 اعضای جامعه ای که در آن زندگی می کنیم. 

 

 خلاصه:
به عنوان یک کارمند توانبخشی شما مادران و اعضای دیگر خانواده و جامعوه پیراموون کوودك دارای معلولیوت را در ایون مووارد 

 آموزش خواهید داد:

 علت معلولیت؛ 

  چگونه می توان از بروز معلولیت پیشگیری کرد؛ 

 معلولیت چه پیامدهائی خواهد داشت؛ 

 پیشگیری کرد؛ چگونه می توان از این پیامدها 

 .چگونه می توان از بدتر شدن پیامدهای معلولیت پیشگیری کرد 
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 ر:ت یک جامعه بزرگ باکار -4

 
 ما کاری اهداف-الف

 

 د؟نکمک کن افراد دارای معلولیتبه  می توانند انیافراد جامعه چه کسبه نظر 

 ان.پزشك

های پیشگیری  در جامعه در مورد راه دارای معلولیت ادافرش برای آموز بلكهبرای کار با مادران  ه تنهاپزشكان ن

 وقت کافی نخواهند گذاشت.  ،از معلولیت و پیامدهای آن

و جامعوه  ،کار بوا خوانواده هوا، جامعه افراد دارای معلولیتاین شما کارکنان توانبخشی هستید که برای آموزش 

 .کردخواهید  صرف پیرامون آنان وقت

هوای برابور ماننود دیگور  به جامعه و دادن فرصت افراد دارای معلولیتدن مسلولیت کامل هدف دراز مدت ما دا

 است.  افراد دارای معلولیتجامعه به  اعضای

افوراد دارای را در موورد  هوا توا زموانی کوه آن شووراهای محلویو اعضای  از قبیل دهیاران رهبران محلیلبته ا

 آنان اقدامی نخواهند کرد. ها آگاه نكنیم درمورد  و مشكلات آن معلولیت

جامعوه خوود را  افوراد دارای معلولیوتسوت ا افراد مهم دیگری نیز هستند کوه ممكون ،علاوه بر رهبران محلی

 بشناسند. 

 چه کسانی هستند؟  افراد این

اعضای شورای روستا  ،بهورزان خانه های بهداشت، روحانی روستامعلمان، مددکاران،  ،مسلولین دولتیدهیاران، 

 افراد صاحب نفوذ محلی.و  محله و

، بگویید که شما تا چه حد به کارتان امیدوارید و از آنان مشاوره و پیشونهاد بویژه بهورزان و دهیارانبه این افراد 

 بخواهید.

 

 

 در جامعه  افراد دارای معلولیت یینحوه شناسا -ب

 

 کنید ؟ ییرا شناسا افراد دارای معلولیت می توانیدچگونه 

 

 افراد  یینظور شناسابه م

به تموام  دارای معلولیت

 منازل روستا بروید. 

  از هر خانوار، نه فقط در

دارای مورد وجوود فورد 

در خوووانواده  معلولیوووت

بلكه در مورد وجود فرد 

در دیگور  دارای معلولت

 خانوارها نیز سوال کنید.

  در موووورد  بهوووورزاناز

احتمال وجود لیستی از 
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 بپرسید.جسمی حرکتی  افراد دارای معلولیتدر ناحیه، مثلا  افراد دارای معلولیتاسامی 

 سوال کنید. دارای معلولیتبروید و از معلمان در باره وجودکودکان  به مدارس و مهدهای کودك 

  

 ؟ انجام دهیدباید  یکاره چ افراد دارای معلولیت پس از شناسایی

 کواری بورای آنوان انجوام  می توانیددارند و شما به کمک نیاز  افراد دارای معلولیتیک از  بررسی کنید کدام

 دهید.

  این مشكلات صحبت کنید. های شان و درباره راه حل و مادران آنان درباره مشكلات افراد دارای معلولیتبا 

  دارد را از نظر مفید بودن، مناسب بودن از نظور شوكل و انودازه،  دارای معلولیتهر نوع وسیله کمكی که فرد

 بررسی کنید. ها آن ییوکارا

  در مورد نحوه ارتباط با آنان سوال  افراد دارای معلولیتاز دیگر افراد محلی، مثلا معلمان مدارس و همسایگان

 کنید.

  کنید. پی گیریتوسط مادر را بررسی، هدایت و  دارای معلولیتنحوه آموزش فرد 

  بهتر شده است یا نه. فرد دارای معلولیتبررسی کنید که آیا وضعیت 

 اهدات خود را ثبت و نگهداری کنید. مش 

  به بهزیستی شهرسوتان  و همچنین تشكیل پرونده بررسی دقیق و تشخین نوع و شدت معلولیتبرای فرد را

 .ارجاع دهید

  هوای سواخت وسوایل  و یوا کارگواه درمانیهای  را به بیمارستان، کلینیک دارای معلولیتدر صورت نیاز فرد

 کمكی ارجاع دهید. 
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 تغذیه و سوء تغذیه  2-1
 مترجم: دیبا حریقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تغذیه  -1
 

 ییغذا مواد سه گروه –الف 

 کدامند؟ ییغذا مواداصلی سه گروه 

 غذاهای انرژی زا 

 بدن ساز 

 کننده غذاهای محافظت 

 

ید فكر می کنید هر سلوال کنید، سپس بپرس غذایی که معمولا مصرف می کنندموادسه گروه  از همه افراد در مورد 

 گروه شامل چه غذاهایی می باشند.
  

 غذاهای انرژی زا -1

 

کند. اگور از ایون نووع  است که انرژی مورد نیاز بدن را در طول روز تامین می یکالری زیاد حاویغذاهای این گروه 

 . گردد وزن می اضافهو  یچاق دارای غذاها زیاد مصرف شود فرد

 ی:از غذاهای پر کالر ییهانمونه 

 د.، روغن، کره نباتی، آرمالتحریره  ، ذرت،دوسر جو، برنج، نان 

     

  بدن سازغذاهای  -2

 

 کند و موا را قووی نگوه موی ها و خون کمک می ها، دندان غذاهای این گروه به استحكام بافت عضلانی، استخوان

 یی. مثلا در هر وعوده غوذامی باشند ها مورد نیاز اما فقط تعداد کمی از آن تر از بقیه هستند، دارد.این غذاها گران

 شود فقط یک تخم مرغ کافی است. هر بار تنها مصرف یكی از این غذاها لازم است. که مصرف می

 :بدن سازاز غذاهای  نه هاییونم

  .نخود فرنگی، پنیر بادام زمینی، عدس، لوبیا، ماهی، گوشت، شیر، تخم مرغ،

 

 

 :بخشهدف این 

 غذایی و قرار دادن متداول ترین غذاها در این سه گروه.  اصلیتشخیص سه گروه  -1

 یست و چرا مهم می باشد. چدرک این که یک رژیم غذائی متعادل  -2

 تشخیص سه نوع اصلی سوءتغذیه. -3

 سوء تغذیه دارد و روش درمان او.   شناخت کودکی که -4

 

 

 

 

 

 

 



 17 

 سه گروه مواد غذایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 کننده غذاهای محافظت -3

  

کنند. تمام سبزیجات و میوه ها در ایون گوروه قورار دارنود.  ها محافظت می غذاهای این گروه از ما در مقابل بیماری

بهتراست غذاهای ایون گوروه  هنگام انتخاب هر نوع سبزی یا میوه، میوه های فصل، خوشرنگ و تازه را انتخاب کنید.

 رف سالادها از سبزیجات پخته بهتر است. از سبزیجات مختلف با هم استفاده کنید.بنابراین مص صرف شوند.مخام 

 

 :کننده از غذاهای محافظت یینمونه ها

 پرتغال، هلو. ،کدو مسمی هویج، سیب، کاهو، گوجه فرنگی، انبه، کدو تنبل، پیاز،

 

 متعادل  یییک رژیم غذا -ب

درست ضورورتا  ییمتعلق به هر سه گروه ذکر شده. رژیم غذاست از مصرف غذاهای ا متعادل عبارت یییک رژیم غذا

 هزینه بردار نیست، اما در غذای روزانه باید از هر سه گروه انتخاب و مصرف نمود.

 

مطملن شوید از تمام گروه های غذایی مورد بحوث  به نوبت یک رژیم غذایی طراحی کنند.از افراد بخواهید هر کدام 

  در این رژیم ها وجود دارد.

 .داردمتعادل اهمیت زیادی  ییزندگی یک فرد، داشتن رژیم غذادر مراحل مختلف 

 

 ؟اهمیت بیشتری داردمتعادل  ییدر چه مرحله ای از زندگی یک فرد واقعا رژیم غذا

 .در دوران کودکی و زمانی که فرد در حال رشد است 

 غذاهای انرژی زا

:  نان، برنج، غذاهای اصلی

 سیب زمینی، ذرت  

 

: روغون، چربوی، غذاهای پر انورژی

 شكر، مارگارین،کره

 
 ساز  غذاهای بدن

: شوویر، غووذاهای حیوووانی

تخووم موورغ، پنیوور، موواهی، 

 گوشت   

 

: لوبیووا، نخووود غووذاهای گیوواهی

 دام زمینی، سویافرنگی،عدس، با

 
 غذاهای محافظت کننده

:  کواهو، هوویج، سبزیجات

 چغندر،کدو،کلم  

 

سوویب، پرتغووال، موووز، میوووه هووا: 

 هلو،کیوی
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 دهند. درافرادی که کارهای دستی سنگین انجام می 

 ای تغذیه جنین در حال رشد.در زنان حامله، بر 

 دهند. در زنانی که به کودك خود شیر می 

 .در فردی که تحت فشار و کار زیاد است 

 

 سوءتغذیه  -2
 

  علل سوءتغذیه -الف 

  علل سوءتغذیه چه هستند؟ 

 ، فقرنداشتن انرژی برای تهیه غذا -، بیكاری، تنبلیخانوادهافراد زیاد  تعدادبی پولی، 

 

  .موارد بپردازیم اینبگذارید به تک تک 

 ؟نداشتن پول باعث سوءتغذیه می شود گویید چرا می

 شود. تواند برای کودکانش غذا بخرد و این باعث گرسنگی و در نتیجه سوءتغذیه می بدون پول مادر نمی 

 

 شود؟ خانواده باعث سوءتغذیه میاعضای زیاد  تعدادچگونه 

 ممكن اسوتبرای کاشتن سبزیجات نخواهند داشت یید، جاوقتی تعداد زیادی در یک منزل با هم زندگی کنن ، 

 نداشته باشند. سبزیجات رامواد غذایی و و توان خرید  شوندخانواده فقیر 

 نیز داشته باشند، که این هم باعوث بیموار  آب سالم بهداشتیدسترسی به در ست محدودیت ا چنین ممكن هم

 شود. شدن کودکان می

 

 شود؟ ه میچگونه بیكاری باعث سوء تغذی

 کند، پول هم نخواهد داشت. بودون پوول فورد  کسی که کار نمی طوری که در قسمت بی پولی بحث شد. همان

 تواند غذا بخرد.  نمی

 

 شود؟ چگونه تنبلی و نداشتن انرژی برای تهیه غذا باعث سوءتغذیه می

 شود. تنبلی مادر در تهیه غذا برای کودکانش باعث سوءتغذیه کودك می 

 کنید؟ قت واقعا احساس خستگی میشما چه و

 .آخر شب و یا وقتی که خیلی گرسنه هستم 

 دهند؟ کار را انجام نمی شان غذا تهیه کنند ولی این توانند برای کودکان آیا مادرانی وجوددارند که می

 ند تا شان بده آن را به کودکان دهند نه واقعا، همه مادران حتی اگر غذای خیلی کمی داشته باشند  ترجیح می

 .بخورندخودشان آن را 

 

شان تنبل هستند، به این معنی است کوه  بعضی مادران در تهیه غذا برای کودکان مگویی کنید وقتی می آیا فكر می

شوان  دنبال تهیوه غوذا بورای کودکوانبه توانند  که نمی هستند قدر خسته ها خودشان هم سوءتغذیه دارند وآن آن

 بروند؟

  .هستند شدت گرسنگی خسته ازآن ها بله درست است. 

 



 19 

 شود؟  تغذیه می چگونه فقر باعث سو

  همان دلایلی که برای نداشتن پول و بیكاری گفته شد. به 

 

تهیه کنیم وآن هایی را که مشابه هستند در یک گروه  د فهرستی از دلایل سوءتغذیه را که با هم صحبت کردیمییبیا

 قرار دهیم.

 

 علل سوء تغذیه :
 

 شود. ی که غذای کافی نداشته باشد دچار سوءتغذیه میکودک ،گرسنگی 

 شوند که مادر نتواند برای کوودکش غوذا بخورد و در نتیجوه وی  بی پولی و بیكاری، همگی باعث می ،فقر

 دچار سوءتغذیه خواهد شد.

  ه روزانه و یا اهمیوت تغذیو ییمانند استفاده از غذاهای مختلف در برنامه غذا ،مسائل مهم نادیده گرفتن

 از شیر مادر.

 ،شود. که در صورت درمان نشدن و طولانی شدن آن، کودك ضعیف شده و دچار سوءتغذیه می بیماری 

 آب آشوامیدنی و فقور موواد غوذایی، کمبوود  ،های مسوری ، که باعث گسترش سریع بیماریجمعیت زیاد

 .شود می یبهداشت

  را هم نمی تواند درست تغذیه کند.، اگر مادر افسرده باشد خوب غذا نمی خورد و کودکش افسردگی 

 شود.   مواد مخدرصرف خریدن ممكن است بیشتر درآمد خانواده  ،اعتیاد 

 

 

 سه نوع مختلف سوءتغذیه  -ب

 تغذیه چه هستند؟ ءانواع سو

 کمبود وزن 

 کواشیوکور 

 لاغری مفرط 

 

 .حال هرکدام را جداگانه بررسی کنیم

 کودك  کم وزنی -1

 

 لت سوءتغذیه کودك است.ترین ع ، شایعکودك کم وزنی
  

  علل 

 .کودك چیزی برای خوردن دارد، اما نه به اندازه کافی 

 

 تشخین  

 رسد؟ نظر میه چگونه بیک کودك با کمبود وزن  

 های کودك قرمز، صورتش متورم و موهایش قرمز است. لب 
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  ممكن اسوت متوجوه چیوز  وزنبا دیدن یک کودك کم

مقیواس مناسوب وقتی کودك با یک  های زیادی نشوید.

تر از آن چیوزی اسوت وزن بسیار کم  سنجیده می شود،

 که باید باشد.

 مشخصات یک کودك کم وزن:

                                                                            لاغر 

                                                      وزن کم 

 بازوان لاغر 

 ییکم اشتها 

 عدم توانایی در بازی کردنو  بودن کم انرژی                           

 تر بودن از بقیه همسالان          کوچک 

          

                                       

  درمان 

 ه باید باشد؟گونکنید درمان چ فكر می 

 اشته باشد.  متعادلی د ییکودك باید به اندازه کافی غذا بخورد و رژیم غذا 

 او کنترل شده و از نظر خطر ابتلا بوه سول  واکسن ، بنابراین باید کارتدك باید درمقابل بیماری مراقبت شوکود

 نیز کنترل شود. 

 

 

 کواشیوکور  -2

 

 تشخین 

 

 رسد؟ نظر میه چگونه بکواشیوکور  داراییک کودك 

 سر بزرگ داشتنوچاق قرمز،  های لب. 

 .جداگانه بررسی کنیم ها را بگذارید هرکدام از این

  این کودکان بوا قرموزی ناشوی از  ها لبقرمزی  ،قرمز های لب

 فرق دارد. در بعضی افراد مصرف الكل

   کوه در صوورت مصورف غوذای کوافی  ،تورك خووردهلب های

 شود. برطرف می

   کوه آیود نظر مویه ب ورم کرده، کم وزن استکودك با اینكه ،

 دیده شود. در طی هفتهمدتی ست ا ممكن وضعیتاین 

 علت تورم صورت و بزرگی گونه ها، سر بوزرگ ه ب که ،سر بزرگ

  .رسد نظر میه ب

 ه افتود، بو تواند سرش را بلند کند، و چون یک دفعه سرش پایین موی قدر ضعف دارد که نمی گاهی کودك آن

 رسد سرش بزرگ است. نظر می

 کواشیوکور: فهرستی از مشخصات ظاهری یک کودك

  ك خوردهقرمز و ترلب های 
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 دست و پاهای متورم 

  صورت مهتابی 

 حساس و غیر اجتماعی 

  کودکان  زی باباعدم تمایل به 

 عضلات نرم و شل 

 پوست ترك خورده، پوسته پوسته شده و زخمی 

 موی قرمز 

                                            کاهش اشتها 

 لاغر بازو های 

 

  علل 

 

 شود؟ می کواشیوکورچه چیزی باعث  

کوودك گرسونگی  وقتی.شوودیمو دهیواست که در اطفوال د نیحاصل از کمبود پروتل هینوع سوءتغذ کیکواشیوکور 

اموا  ،کننود ، اغلب غذا دریافت مویکواشیوکوردارای در واقع، کودکان  .نداشته باشد برای خوردن بكشد و یا اصلا غذا

کننود ولوی بیشوتر ایون غوذاها  هم دریافت موی زاست کافی نباشد. گرچه این کودکان گاهی غذاهای انرژی ا ممكن

 .ارزش غذایی ندارد

آوردن یوک نووزاد  که مادر تغذیه کودك از شیر خودش را  بوه علوت بودنیا موقعی ایجاد می شود، بیشتر کواشیوکور

 می شوند.مبتلا به این عارضه  گیماه 18 در کودکان اغلبکند.  دیگر متوقف می

 

 چرا این اتفاق می افتد؟ 

تمام چیزی که  هنگامی که تغذیه کودك با آن متوقف شود، و است بدن سازو  کننده مادر حاوی مواد محافظتشیر 

 .کند، غذاهای انرژی زا است کودك دریافت می

 شود. می کواشیوکور مبتلابه فقط غذاهای انرژی زا دریافت کند کودك اگر  

 

  درمان 

 

 یم؟توانیم انجام بده برای این کودکان چه کاری می

 ی بدهید که تنها حاوی نشاسته نباشند.یبه آنان غذاها

 سوء تغذیه معمولا سالم هستند؟ دارایآیا بچه های 

 ها اغلب بیمار هستند. نه آن

 .حتما واکسینه شوندهای جدی مراقبت کنیم. و  ما باید سعی کنیم از آنان در مقابل بیماری

 

 

 

 

 

 

 لاغری مفرط -3

 :کواشیوکور داراینحوه درمان کودک 

 هر سه گروه غوذایی در برناموه غوذایی او قورار داد، نوه  الگوی غذایی کودك باید تصحیح شود، باید از

 سته دار.فقط غذاهای نشا

 .اگر کودك میل به غذا نداشته باشد باید درمان شود 

 .کارت واکسن کودك باید کنترل شود 

  .کودك باید از نظر احتمال ابتلا به سل، کنترل شود 
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 .یه استسومین نوع سوءتغذلاغری مفرط  -3

 

 تشخین 

 

 لاغری مفرط دارایظاهر یک کودك 

 چگونه است؟

 است؟ کواشیوکورشبیه یک کودك  آیا

 ها ظاهری متفاوت دارند. نه، آن

 لاغری مفرط: دارایمشخصات ظاهری یک کودك 

 

 )خیلی لاغر و کم وزن )پوست و استخوان 

 مانند یک فرد پیر یدهصورت چروک 

 شكم بزرگ 

 همیشه گرسنه 

 یفبازوان نح 

 نظور مویه سر به نسبت بقیه اجزای بدن بزرگ بو 

 رسد 

  موهای کم پشت و قهوه ای 

 

  علل 

 چه باشد؟لاغری مفرط  علتکنید  شما فكر می

مانند موزامبیک و اتیوپی که  فقیر یکشورها در نمی خورد. لاغری مفرط ییعلت آن گرسنگی است، کودك هیچ غذا

 است. تر شایع زیادی دیده اند در اثر جنگ صدمات

 

  درمان 

 

 متعادلی داشته باشد. ییکودك باید غذای کافی، و رژیم غذا

 بیمارستان برد. در صورت احتمال بروز هر نوع بیماری باید کودك را به

 اگر احتمال ابتلای کودك به سل وجود داشته باشد باید به کلینیک ویژه سل برده شود. 

 اطمینان حاصل شود. قابل پیشگیری های ز عدم ابتلا  به بیماریکودك کنترل شود تا ا واکسیناسیونباید برنامه 
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 تغذیه با شیر مادر 3-1
 مترجم: دیبا حریقی

 

 

 

 
  

 اهمیت تغذیه با شیر مادر -1

 
 مزایا  -الف 

 ؟تغذیه با شیر مادر چه مزایایی دارد

 

 بهداشتی استباشیر مادر تغذیه ،. 

 همیشه آماده است. 

 خوب است. 

 سنتی است.  

 شود. تر کودك می شیر مادر باعث رشد سریع 

 

 

 چنین : هم

 کند به مادر نزدیک  در این زمان کودك احساس می

 .است و دوستش دارد

  این عمل ذاتی است. درسوت ماننود حیوانوات،کودك

 می داند چگونه بمكد.

 هزینه ای در بر ندارد.  

 خوب و سالم است. 

 کند از کودك در مقابل بیماری محافظت می . 

 کند تر رشد می کند سریع ودکی که از شیر مادر تغذیه میک.  

 

 چند بار در روز باید به کودك شیر بدهید؟

 هروقت که کودك گرسنه باشد و به آن احتیاج داشته باشد.

 چه مدت باید کودك از هر پستان تغذیه کند؟

  .کافی دریافت کرده استشود که کودك شما غذای  هرطرف، به این ترتیب اطمینان حاصل می ازدقیقه  5-3

 

 :بخشهدف این 

 بهتر از تغذیه با بطری است.  ادگیری این که تغذیه با شیر مادری .1

که با شیر خوردن  دارای معلولیتش یادگیری این که چگونه مادر می تواند به کودک .2

 از پستان مادر مشکل دارد شیر بدهد.
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   باشیر مادرمشکلات تغذیه  -ب

 ؟ نمایندتغذیه  مادران نمی توانند کودك را با شیر خود برخی چرا

  ضوعیف بودن او شوود کوه  یک مادر بیمار نباید به کودك خودش شیر بدهد چون این باعث می ندمعتقد برخی

 ود ش

 ست مادر یا کودك مریض باشندا ممكن. 

 سر کار برود باشدر مجبور ست مادا ممكن.  

 نوك پستان ترك خورده باشد ممكن است. 

 ست مادر شیر نداشته باشدا ممكن. 

 ست نوك پستان مادر فروفته باشدا ممكن. 

 

 بگذارید هر کدام را جداگانه بررسی کنیم :

   بوا کارکنوان شیر دادن باعث ضعیف شدن مادر می شود بهتر است مادر اگر مادر و یا اطرافیانش احساس کنند

 بهداشتی محلی در این مورد صحبت کند. آنان توصیه های بهداشتی لازم در این زمینه را به او خواهند داد.

 .بیماری وی به کودك منتقل نخواهد شد. اگر مادر بیمار باشد، به تغذیه کودك از شیر مادر باید ادامه داد 

 انه بگذارد، باز هم قبل از رفتن  و بعد از برگشوتن بوه رود و مجبور است کودکش را در خ اگر مادر به سرکار می

 منزل باید به کودك شیر بدهد. و در ساعاتی که مادر منزل نیست باید به کودك شیر آماده داده شود.  

 زور کوودك را ه توان انجام داد و درست نیست که بو کند، کاری نمی اگر کودك از خوردن شیر مادر امتناع می

 بكنید. کار مجبور به این

 کارکنان بایود بوه شویر دادن کوودك اداموه بدهود. اگر پستان مادر ترك خورده باشد، هرچند دردنواك باشود او

 بهداشتی محلی در این مورد می توانند او را راهنمایی کنند تا مشكل وی رفع شود.

  ،هوم بورای تغذیوه و  د، چون همان مقدار کم شیراادامه د کودكبه شیر دادن باید حتی اگر شیر مادر کم باشد

 سلامت کودك کافی است. هرچه بیشتر کودك شیر را بمكد میزان شیر بیشتر خواهد شد.

 

 شیر مادر باو تغذیه  دارای معلولیت انکودک -2
  است. مشكل دچار در شیر خوردن . اویت شدید داردمعلول مریم فرزند

 تان راحت است؟ فرزندآیا برای شما شیر دادن به  مریم

راه تونفس او بسوته شوده و  ،خواهود شویر را قوورت بدهود تواند پستان من را بمكد و موقعی که می و نمینه اصلا. ا

 دهم.  به او شیر می بطریو با  ام کردهشیرخودم را  قطع من  ند.ک استفراغ می

ایون  کوه علوت ایونه مادران بو فلج مغزی دارند. دارایبا معلولیت شدید و  یاین مشكل همه مادرانی است که کودک

دهنود کوه  موی شیرخشوککنند و به آنوان  متوقف می با شیر خود را دارند تغذیه یدنکودکان مشكل مكیدن و بلع

  .استخیلی گران قیمت 

را با قاشوق بوه  وآن بدوشدتواند شیر را  طوری که گفته شد، شیر مادر خیلی برای کودك مفید است. مادر می همان

 کار سختی است.شیر  دوشیدنبرد و  وقت زیادی می کار که این ستا مشكل این .کودك بدهد

شرح داده شوده  5-7در بخش  مغزی و چگونگی تغذیه آنان دارای آسیبنحوه شیر دادن مادر به کودکان  )وضعیت و

 است.(
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 ایمن سازی   4-1
 

 ؟را شروع کنیدتان  کودك غذا دادن بهید نچه موقع می توا

 .بعده ماهگی ب ششاز 

  ؟توانید شروع کنید ی مییابا چه نوع غذاه

 .ددهیب ب میوهآ به او هم چنین می تواندو ماست.  پوره سیب زمینی ،غذاهای نرم از قبیل موز

 تواند غذا بخورد؟ ه به بالا چند بار در روز میاهیک کودك چهار م

 و هربار به مقدار کم. ،پنج بار در روز

لازم اگور  ،خورنود بخوورد ی را که دیگر اعضای خوانواده موییکودك باید همان غذاها ،سالگی از هشت ماهگی تا یک

 مایعات به او بخورانید. له شده یا مخلوط باصورت ه آن را ب است

 

 گیرید؟بکودك را از شیر  وقت بهتر است چه

 شش ماهگی 

 یک سالگی 

 دوسالگی 

جود ندارد. هرزموان کوه ها متفاوت باشند. در واقع زمان مشخصی برای از شیر گرفتن کودك و رسد پاسخ نظرمیه ب

بهتور اسوت کوودك توا حودود دو  اموا .زمان از شیر گرفتن وی فرا رسیده است ،شته باشدکودك و یا مادرآمادگی دا

 .سالگی با شیر مادر تغذیه شود

افسوردگی  لمثو دیگوری  مهم است که دلایل .در شرایط مناسبی باشدو  آمادگی داشته باشد انیرو مادر باید از نظر

 .وجود نداشته باشد کودكو بیماری  ،خانوادگی ختلافاتامادر، 

 

 تان به شیر مادر وابسته است؟ آیا کودك

گرفته هوا را از شویر و زموانی کوه آن ،ها را آرام کنم آن بودم . من مجبوربودندبه شیر من وابسته  فرزندانمهمه  ،بله

بایود یوک رژیوم  فرزنودانمفظ سلامتی و نیوروی . برای حودمدر کنارشان ب بودم بیشتر آن ها را در بغل می گرفتم و

 ها داشته باشم. ی متعادل از غذا و شیر برای آنیغذا

 

 دارد. یدنمشكل خوردن و بلع ،محلی توانبخشی یكی از کارکنانخانم احمدی علی فرزند سه ساله 

 

 دهید؟  شما چگونه به او غذا می

 

و یوا  لوه شودهصوورت ه . برای او خوردن غذاها بآن را ببلعد و نمی تواند ،دادن غذاهای سفت به او واقعا مشكل است

 شود.  می یدهتر است چون به آرامی بلع آسان مایعاتدر  حل شده

 

 بوه یبیشتر ممكن است تا مدت ها نیاز به خوردن غذاهای له شده داشته باشند. آن ها نیاز  دارای معلولیتکودکان 

 .ندشیر و یا شیر خشک  دار

 .مورد تغذیه کودکان فلج مغزی مراجعه کنید(در  5-7)به بخش 
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 ایمن سازی 4-1
 مترجم: دیبا حریقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واکسیناسیونکارت  -1

 

 دانید؟ چه می واکسیناسیوندر باره کارت 

 .برای ایمن سازی استکارت  این

 ؟انجام می شودایمن سازی چگونه 

 واکسن. با تزریق

ه صورت قطوره های ایمن سازی ب کند. یكی از روش کی پیشگیری میهای خطرنا از بیماری واکسن بله، تزریق

 .نیستو تزریقی است خوراکی  های

 دانید؟ شما چه چیز دیگری در باره این کارت می

 شود. میزان رشد کودك نیز در این کارت ثبت می

 

 ؟برای واکسیناسیون به مرکز بهداشت برده ایدتان را  شما چند بار کودك

 چندین بار.

 ر دارید چه وقت و برای چه بود؟بخاط

 ب س ژ واکسن ، برایفرزندم هنگام تولد. 

 خاطر ندارم برای چه بود. ه در سه ماهگی کودك، اما ب 

 خاطر ندارم برای چه مواردی بودند. ه در چهار و نیم ماهگی، شش ماهگی و نه ماهگی کودك، اما ب 

 

 امند؟شوند کد ها واکسینه می خاطر آنه شش بیماری که کودك ب

 سل، دیفتری، سیاه سرفه، کزاز، فلج اطفال و سرخک.

 

 ؟این واکسن های مختلف چه نام دارند

 برای پیشگری از سل ب س ژ 

 (سه گانهDWT) دیفتری ، سیاه سرفه  و کزاز برای پیشگیری از 

 فلج اطفالفلج اطفال، برای پیشگیری از ابتلا به  واکسن 

 :بخشهدف این 

 یادگیری نحوه نوشتن و تکمیل کارت واکسیناسیون.  -1

 آشنائی با کاربرد واکسن های مختلف. -2

 تشخیص این که واکسیناسیون به  موقع انجام شود.  -3

 وسایل کمک آموزشی:

یناسیون کوچک ترین فرزندد خدود را بده همدراه هر کارمند توانبخشی کارت واکس -1

 داشته باشد.
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 سرخک هسرخک ، برای پیشگیری از ابتلا ب واکسن 

 ؟می گویند  DWTرا واکسن سه گانه چرا دانید شما می

  .نه

 شود؟ استفاده می این واکسناز  هایی برای پیشگری از چه بیماری

 دیفتری ، سیاه سرفه و کزاز

از سویاه Wواز دیفتوری Dبوه لاتوین اسوت.حوروف اول ایون سوه بیمواری   که،نامیده می شود DWTاین واکسن 

  .(whooping Coughسرفه)

 از کدام کلمه است؟ Tکنید  فكر می

 .تتانوس)کزاز(

 کدامند؟ واکسن های یادآوریدانید  می

  .نه

. درپونج سوالگی بوه بوه کوار موی رود ها را نخواهد گرفت که کودك یكی از این بیماری برای حصول اطمینان از این

 هستند. DWT شوند و فقط برای فلج اطفال و کودك داده می

)دیفتری، سویاه سورفه و کوزاز( دوموی در DWTماهگی  برای فلج اطفال و 18اولی در  ،ود داردوج یادآوریدو نوع  

 سن مدرسه فقط برای فلج اطفال و دیفتری و کزاز)و نه سیاه سرفه(.

 ؟چه اتفاقی می افتد  گم شود کودك اگر کارت واکسیناسیون

تواند یک کارت بهداشت دیگر به شوما بدهود. این اطلاعات درخانه بهداشت و توسط بهورز ثبت می شود و بهورز می 

 آسیبی به کودك نخواهد رساند. کار اصلا این دوباره هم تزریق شوند خطرناك نیست وها  واکسنبا این حال اگر 

 

 

 جلسه عملی-2
  

 توانبخشی کنانکار کدام ازهر

کوارت بایود  مبتنی برجامعوه

تورین  چوکواکسیناسیون کو

 .آورنودبه همراه  فرزند خود را

کوه  هوداین کارت نشان می 

 زمان واکسیناسویون در کجوا

برای حصول  .نوشته شود باید

 کنوانکوه کار اطمینان از این

شده  توانبخشی با کارت آشنا

اطلاعات مربوط  لازم است اند

به کارت واکسیناسیون فرزند 

تووا  نماینوودخووود را کنتوورل 

مطموولن شوووند ایوون کووار بووه 

هوم  موقع انجام شوده اسوت.

آشونایی بیشوتر  چنین جهت
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                                              کنند.بررسی  نیز کارت دو کودك دیگر را

 

 

را  سون کوودك بتوداالازم اسوت  باشود.موبهم  مبتنی برجامعه ممكن اسوت توانبخشی کناناین کارت برای کار

 . شودنوشته باید یز ها ن تاریخ هر کدام از واکسن .مشاهده شود ن هاواکس لیستو بعد  بدانند،

نوه.  به موقع انجام شوده اسوت یواها  د که آیا واکسننسی کنرباید برمبتنی برجامعه توانبخشی  کنانسپس کار

دهند و ما مجبوریم یک جلسه پی گیری در مورد واکسیناسیون داشوته  اهمیت نمیسلله بیشتر مردم به این م

 .باشیم

 . ازیدبیندبرای درك بیشتر، نگاهی به این صفحه  

 

  واکسیناسیون

 

 واکسینه شوند. هاکودکان باید برای پیشگیری از ابتلا به بیماری 

 کند. تغذیه با شیر مادر، یک ایمنی طبیعی برای کودك ایجاد می

  .موقع انجام شوده واکسیناسیون باید ب

  دانند، حق دارند در مورد آن سوال بكنند. چیزی نمی واکسیناسیونمادران در مورد  اگر

 

 18 15 9 6 5/4 3 1 ماه

      √ √ ب س ژ

 √   √ √ √  سه گانه

 √   √ √ √  فلج اطفال

  √ √     سرخک
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 تجویز مایعات از راه دهان 5-1
 مترجم: دیبا حریقی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 اسهال  -1

 اسهال چیست ؟

 .داشتن مدفوع آبكی استاسهال 

 ز داشته باشد، اسهال شده است.کودك شما اگر بیشتر از یک مدفوع آبكی در رو

 آیا اسهال شایع است؟

کنم که اسهال شوایع  ، برای همین من فكر میه استها چندین بار اسهال شد نآدارم که یكی از  فرزندمن سه 

 است.

 تر است ؟ بله شایع است، در چه موقعی از سال شایع

 شود. پسر من بیشتر وقتی هوا خیلی گرم است اسهال می

 

 سهال علل ا-الف

 کثیوف رشد می کند کوه پور جمعیوت و در جاهای این میكروب بیشتر و ،شود اسهال در اثر میكروب ایجاد می

بورای مودفوع کوردن از سوطل و یوا زموین باشوند  و مردم مجبور شته باشدوجود ندااست، بخصوص اگر توالت 

 استفاده کنند. 

                                                                      

 :بخشهدف این 

 دانستن علل واثرات اسهال. -1

 درمان اسهال.  مشاهده نحوه پیشگیری و -2

 یاد گرفتن نحوه تشخیص کودکی که دچار کم آبی شده است.  -3

 ابزارهای آموزشی :

 نمکی: –همه مواد لازم برای ساختن یک محلول قندی 

 ب، یک بطری کوچک و یک قاشق چایخوری.نمک، شکر، آ
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با غوذا خوورده  همراهدستش را نشوید و به غذا دست بزند، میكروب به داخل غذا رفته و رفتنتوالت  بعد ازاگر فردی 

 شود. معده و اسهال می بهم خوردنکار میكروب وارد معده شده و باعث  شود. با این می

ی که یها که زباله و آشغال وجود دارد و نیز در مكانی یها مكان تعداد زیاد در هوا هستند، دره حشرات که همیشه ب

ها در اثر نشستن این حشرات روی زباله هوا و مودفوع و بعود  د که میكروبنشو توالت مناسب وجود ندارد، باعث می

کند، بعد وارد معده شوده و فورد را مبوتلا بوه  ها را به غذا منتقل می روی غذا، منتشر شوند. پاهای حشرات میكروب

 د.   نکن ل میاسها

 

مین دلیل اسهال در گرموا ه دهند. حشرات نیز در گرما بیشتر هستند به ها گرما را به سرما ترجیح می این میكروب

 تر است. شایع

 

 پیشگیری از اسهال  -ب

 توان از بروز اسهال پیشگیری کرد؟  کنید می آیا فكر می

 صرف کند.شود که فرد غذای آلوده م میكروب وقتی وارد بدن می ،بله

 موارد مهم است. برای پیشگیری از ابتلا به اسهال رعایت این

 ها بعد از رفتن به توالت شستن دست. 

 شود.ها ممانعت  از نشستن حشرات روی آن تااشتن غذاها در ظروف در بسته ذگ 

 شستن میوه ها و سبزیجات قبل از مصرف. 

  تا حد امكان وسایلتمیز نگهداشتن. 

 

 هالاس خطر ابتلا به-ج 

 شود؟ کودك می کم آبی بدنچه چیزی باعث  

  زیاد. در صورت ابتلا کودك به اسهال استفراغ و یا خونریزی

و نرسواندن  شودیدو در صورت خونریزی  می شودشوك  دچاراز دست دادن خون بدن خیلی خطرناك است. کودك 

 ست بمیرد.ا خون کودك ممكن

 راغ است. کودك اسهال و استف کم آبی بدنترین علت  شایع

 ،توانبخشی مبتنی بر جامعوهبینند. شما به عنوان کارمند  های مهم بدن آسیب میت قسم ،با از دست رفتن آب بدن

باعث صدمه به مغز  عارضه می تواند. این ممكن است کودکی را ببینید که دراثر اسهال بدنش دچارکم آبی شده است

 ست در اثر این عارضه از بین برود. ا شود. کودك حتی ممكن متعاقب آنو عوارض بیشماری 

 بینید؟  در این تصویر چه چیزی می

 . است و گل دیگری که پژمرده شده ،رسد گلی که خوب و سالم به نظر می

 شود؟ مولا چه چیزی باعث پژمرده شدن گل میعم

 آن. ندادن آب به

 آیا در گلدان گل پژمرده آبی وجود دارد؟

رسود هوم کموی از آبوش را از  نظور موی هحتی گلی که سرحال ب ،نه اصلا

 . است دست داده

کودك بی میل و شل شده و در صورتی که کواهش  ،کودك مبتلا به اسهال شبیه گلی است که آبش را از دست داده

 میرد. آب بدنش جبران نشود می

 

 ؟کم آبی شده است دارایکودکی که  شناسایی  یادگیری نحوه-د
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 ت؟تا کنون کودك شما اسهال شده اس

ها چنوان ضوعیف  های مختلف مبتلا به اسهال شده اند. یكی از آن ها در زمان هرکدام از آن ،دارم فرزند من سه ،بله

 بریم. بشده بود که مجبور شدیم اورا به بیمارستان 

 

 ؟ بود ظاهری کودك چگونه از نظر

 موی ،آیا این تصویر شبیه کودك  شما کوه میوتلا بوه اسوهال بوود

 باشد؟

 و دهانش خشک بود. رفته انش گودچشم ،بله

 با انگشتانت می مانند شكل مقابل بود و اگر آن را خشکپوستش 

 ماند و چروك آن دیر از یوبن موی حال باقی می کشیدی به همان

 رفت.

 ؟بود آیا ملاج کودك )شیار بالای جمجمه ( فرورفته

 د پایین آمده باشد.مآ نظر میه بله ب

 

در کودک مبتلا بده اسدهال  چهار علامت ظاهری که معمولا

 شود: دیده می

 چشمان گودرفته 

 دهان و زبان خشک 

  خشکپوست 

 ملاج فرورفته 

 

 ؟اسهال نیستدریک علامت شایع  این آیا دچار لاغری مفرط نشد،که مبتلا به اسهال شده بود  فرزندم

 دست رفته باشد.   حد ازازبیش شود که آب بدن  زمانی دیده می علامت این

 

 اسهالدرمان -2
 درمان سنتی اسهال چگونه است؟

 شودهاسهال  باعثکه  عاملی تا بیشتر می کرداسهال را کار . اینمی کردند تنقیهرا کودك مبتلا به اسهال در گذشته 

 تر از بدن کودك خارج شود.  اسهال هر چه سریع املکه ع فتر انتظار می از بدن خارج شود.

سوت کوودك خیلوی ضوعیف ا طوری که ممكنه ب ،تن آب بدن وی استخطر اسهال برای یک کودك از دست رفاما 

 شده و یا حتی بمیرد. 

 انجام داد؟ بایداگر گیاهی پژمرده شود، چه کاری 

 ید.آ که گیاه بهتر شده و حتی از حالت خم شده نیز به حالت ایستاده درمی می بینیدزودی ه به آن آب بدهید، ب

خوود بودن میكوروب   .ای جبران آب از دست رفته بدنش به او آب داده شوودکودك نیز مانند گیاهی است که باید بر

در اصل باعث اتلاف بیشتر آب بودن  تنقیه. داشته باشدآب کافی  به شرط این که عامل بیماری را از بین خواهد برد 

 کودك در مقایسه با اسهال خواهد شد.   

 ن جبران شود.کاهش آب بد سریع ترهر چه  مگر آن کهاسهال کشنده نیست 

 

 



 32 

 محلول قندی نمکی -الف 

  

نشان می دهد که با یک لیتر آب، هشت  "توان به کودك  مبتلا به اسهال کمک کرد چگونه می"عنوان  با برشوراین 

 قاشق چایخوری شكر و نصف قاشق چایخوری نمک می توان محلول قندی نمكی درست کرد.

 

 

 

 :دیک محلول قندی نمكی تهیه کنیو  تقسیم شویدهای دو نفره  گروه بهحالا 

 یک لیتر آب 

 هشت قاشق چایخوری شكر 

 نصف قاشق چایخوری نمک. 

 

 ها خیلی مهم است ها و بطری شستن دست. 

  کنید خوب است، اما اگر آب جاری باشد باید جوشانده شود استفاده می لوله کشیاگر از آب. 

 ید.بگذارکه محلول را آماده کردید باید درب آن  بعد از این 

  کنیدباید هرروز محلول تازه ای تهیه. 

 

 هر کدام از افراد تست کنند. تهیه شده را محلول

 

 چند بار در روز کودك مبتلا به اسهال باید آن را مصرف کند؟
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آب از دست می دهود  کند، محلول به وی خورانده شود. به اندازه ای که بدن وی باید هر دفعه که کودك مدفوع می

بورای یوک مودفوع بوزرگ خورانودن مقودار بیشوتری  فنجان. تا یک یک و نیم نیب ،خورانده شودلول محبه وی باید 

 محلول لازم است.

 

 .)یک آواز("چطورمحلول قندی نمکی درست کنیم"-ب

محلی از طریق آن نحوه درست کردن محلول قنودی نمكوی را بوه موادران  یرا که کارکنان بهداشت وازیآ در این جا

 .دهیم به شما یاد می هند،د آموزش می

 

 
 

 ترجمه فارسی آواز 

 پر از آب. پرکن مامان،، یک لیتر آب بردار درست کنیمحلول  می خواهیوقتی  -1

 .نصف قاشق چایخوری نمک ،هشت قاشق چایخوری شكر -2

 بده اونو به کودك.، پر کن مامان، پرکن مامان -3

 بده اونو به کودك. تكان بده مامان، ،بده مامانتكان  -4

 

 ع کودک به بیمارستان ارجا -ج

بهورزان در مناطق روستایی مسلولیت مراقبت از سلامت کودکان را به عهوده دارنود و در ایون زمینوه بوه موادران 

به بیمارستان  توسط بهورزکودك مبتلا به اسهال باید به دلایل زیرآموزش داده و اقدامات اولیه را انجام می دهند. 

  :دنبرده شو درمان گاهو یا 

 ورت وجود خون و یا چرك در مدفوعدر ص. 

 داشته باشد  سانتی گراد جهدر 38بالای  در صورتی که کودك تب 

  دچار لاغری شدید شود.در صورتی که کودك 

 تواند محلول را بخورد درصورتی که کودك به علت استفراغ نمی.  

 .در صورتی که اسهال کودك بیشتر از سه روز طول کشیده باشد 
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  دارای معلولیتاسهال و کودک  -ه

 مهم است؟ مبتنی برجامعه چرا داشتن اطلاعاتی در باره اسهال، برای شما به عنوان یک کارمند توانبخشی

دارای تووانیم بوا موادران کودکوان  اگر علوت آن را بودانیم موی شوند. اسهال میهم  دارای معلولیتکودکان 

 های پیشگری از ابتلا را آموزش دهیم. ها راه ه آنکه اسهال دارند صحبت کرده و ب معلولیت

 

 

 آسان است ؟ دارای معلولیتدادن آب به کودك  آیا

خیلوی ایون کوار  های خیلی شدید که مشوكل بلوع دارنود ، در کودکان با معلولیت .دارد نوع معلولیتبستگی به این 

 مشكل است.

 در مورد چنین کودکی چه اتفاقی می افتد؟

 میرد. را به موقع به بیمارستان نرساند، می ب بدنش را از دست داده و اگر مادر اوراحتی آه ب کودك

 شوند؟ اکثرا اسهال می دارای معلولیتآیا کودکان 

 شود. شتر از دیگر بچه هایم اسهال مییمن ب دارای معلولیت فرزندرسد که  نظر میه ب ،بله

 و چوون ضوعیف ها دارند آن نسبت بهو مشكلات بیشتری  از دیگر کودکان بیشتر بیمار شده دارای معلولیتکودکان 

 کنند.  تر از کودکان عادی هستند دیرتر بهبودی پیدا می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرحله به مرحله(:(اقداماتی که باید برای کودک مبتلا به اسهال انجام داد-د

 سعی کنید مدفوع او را از نظر وجود خون کنترل کنید. -1

 با استفاده از چهار علامت کم آبی بدن،کودك را از این نظر کنترل نمایید. -2

دارد به مادر توصیه های لازم برای پیشگیری و یا درمان اسهال را ارایه اگر کودك علایم کم آبی بدن را ن -3

 کنید.

اگر کودك دچار کم آبی بدن شده است او را به کارمند بهداشت محلی)بهورز( ارجاع دهید.او علایم اسهال  -4

    را می شناسند و می دانند که لازم است کودك سریعا به کلینیک و یا بیمارستان ارجاع شود یا خیر.
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 عملکرد طبیعی بدن  -2
 

 

 

 یكی از کارکنان توانبخشی مبتنی بر جامعه در حال دادن پای مصنوعی به کودك
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 و حرکت بدنکلت سا  1-2
 مترجم: دیبا حریقی

 

 :خشبهدف این 

 .عملکرد آن باساختار  اینو چگونگی تناسب  ساختار استخوان های بدنشناخت  -1

 .بدن تخوان هایشناخت عملکرد اس -2

های بدن در حرکات طبیعدی دخالدت دارندد و چگونده سداختار و  که کدام قسمت شناخت این -3

 دارند.هم تناسب  ها با عملکردآن

 آموزشی : وسایل کمک

 .های مجزا ز استخوانیک اسکلت واقعی و مجموعه ای ا -1

 .از یک اسکلت تصویری -2

 

 

 عملکرد اسکلت بدن :-1
 :حفظ وضعیت عمودی بدن-الف

 کنید؟  ، با چه چیزی شروع میبسازیدکلبه ای  می خواهیدوقتی 

 از قبیل تیرۀهن و یا چوب با تیرك های محكم

 هستند؟ چگونهها  این تیرك

. و اگر خانه بوزرگ قرار می گیرد درهرگوشه یكی ها محكم هستند. آن

 یک یا دو تیرك خواهیم داشت.  نیز باشد در وسط

 چرا به تیرك ها نیاز هست؟

ها خانوه فورو  بدون آنزیرا  داشتن خانه در وضعیت عمودی، برای نگه

 ریزد. می

 ؟است اسكلت بدن از چه چیزی ساخته شده

 .از استخوان

 ها چگونه هستند؟ استخوان

 های خانه. ت مانند تیركمحكم و قوی هستند، درس ها آن

 ؟مداری اسكلتچرا 

 برای حفظ وضعیت مستقیم بدن و جلوگیری از در هم ریختن آن.

 

 دارند؟ خوبی بدن را نگه میه ها ب آیا استخوان

 چون محكم و قوی هستند. ،بله

 

 بدن است . راستایاولین وظیفه اسکلت، حفظ وضعیت 
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 ایجاد یک ساختار  -ب

 کنید؟ کار میه ها در زمین، چ ید، بعد از گذاشتن تیركساز می ای وقتی کلبه

. موی شووندهوا سواخته  دیوارها و سقف روی تیرك

سقف پوشانده خواهد  ،همرتب شدخانه سپس داخل 

 شوند. شد و بعد وسایل چیده می

 به تیرك نیاز هست؟ چرا

 برای چسپاندن دیوارها و سقف.     

و  استهای یک خانه   اسكلت بدن نیز شبیه تیرك

 نقطه شروعی است که همه چیز به آن متصول موی

 شود.

 

 

 

 

 

                                                                                               

 متصل کرد.یا به آن اجزایی را قرار داد در آن دومین وظیفه اسکلت بدن، ایجاد ساختاری است که بتوان 

 

 :کوچک تر بدنهای ر اعضا و ساختا حفاظت از-ج

 های محكم برای کلبه نیاز دارید؟ به تیرك چرا

 خواهند بود. لازم باران و محافظت از افراد و اشیاء و های محكم برای محافظت از باد تیرك

 کند.  اسكلت از اعضای مهم بدن نیز حفاظت می همچنین،

در اشوكال  ها استخوان های متعددی تشكیل شده است. ستخوانبا نگاهی به استخوانبندی بدن، خواهید دید که از ا

 و اندازه های مختلف هستند. 

 به استخوان جمجمه نگاه کنید، چه شكلی است؟

 گرد و تو خالی است.

 داخل آن چه چیزی هست؟   

 .مغز

 پس کار جمجمه چیست؟

 است برای حفاظت از مغز. ه ایقفس

 ها چیست؟ کار آن د،و قفسه سینه نگاهی بیاندازی به دنده ها

 کنند. ها از قلب و ریه ها حفاظت می آن

 نگاهی به لگن که از چند استخوان تشكیل شده بیاندازید، کار آن چیست؟ 

 حفاظت از مثانه، اعضای تولید مثل و رشد بدن )در زنان(.

 .رار دارندقپس ما سه قفسه برای حفاظت داریم، هر کدام دربالای یكدیگر

 دارد؟ ا روی هم نگه میها ر چه چیزی آن

 که از تعدادی استخوان کوچک تشكیل شده است.   ستون فقرات
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ایون  سازند. سه مهره در بدن ما وجود دارد که ستون فقرات را می سی و های کوچک، مهره نام دارند. این استخوان 

     ها در پنج گروه مختلف هستند: استخوان

 گردنی(مهره های هفت استخوان گردنی)

 ج استخوان در قسمت بالای پشت)مهره هایپن

 سینه ای( 

 پنج استخوان در قسمت پایین پشت ) مهره های کمری(

 پنج استخوان بهم جوش خورده)استخوان خاجی(

 ی)استخوان دنبالچه(یچهار استخوان انتها

 

 یک مهوره از شكل است ستون فقراتهای  این یكی از استخوان

 آن چگونه است؟

 اه است.پهن، ضخیم و کوت

پس ستون فقرات از سی و سوه اسوتخوان تشوكیل 

 .می گیرندشده که هر کدام روی دیگری قرار 

های  کشید و استخوان وقتی که یک گوسفند را می

دار  آن ماده نورم و آب ،پزید را می آن پشت کوچک

 ؟ه هستندچها داخل استخوان 

یوا  این اعصاب بوا هوم نخواع .هستنداعصاب  ها آن

 سازند. ا میطناب نخاعی ر

طورف ه نخاع در طول کانال وسط سوتون فقورات بو

پس ستون فقورات بورای حفاظوت از  آید. پایین می

 اعصاب طناب نخاعی هم هست. 

 

 شوند؟ خوبی توسط ستون فقرات حفاظت میه چرا مغز، قلب، ریه، مثانه، رحم)در زنان( و طناب نخاعی ب

 به خطر می افتد. زندگی فردرت صدمه دیدن حیاتی هستند و در صو و ها اعضای اصلی اینزیرا 

 

سازند نگواهی بیاندازیود،  های که جمجمه، لگن و ستون فقرات را می به استخوان

 ها چگونه هستند؟                                                  این استخوان

هوایی محكوم  اسوتخوان  نظر شما چنینه ب ها ضخیم، کوتاه و محكم هستند. آن

 شكنند؟ راحتی میه هستند یا ب

خووبی بوه اعضوای مهوم بودن  و ازشوكنند،  سختی میه ها محكم هستند و ب آن

  کنند: حفاظت می

 کند از مغز حفاظت می -جمجمه.                                                                       

 حفاظت می کنند. از قلب و ریه -دنده ها                                      

 حفاظت می کند.                                                                       از مثانه و رحم -لگن 

 حفاظت می کند.                                                                       از طناب نخاعی -ستون فقرات 
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اثور  فقوط درهوا  صدمه به اعضای درون آن راحتی نمی شكنند،ه ها محكم هستند و ب که این استخوان به دلیل این

 مكوانخیلی شدید، مثلا تصادف با ماشین، افتادن از اسب، اصابت گلوله، سقوط از درخت و ضربه چاقو، ا آسیب یک 

 پذیر است.

 

 پس سومین کار اسکلت، حفاظت از بدن است .

 

 بدن: آزادنه حرکت -د

 تفاوت مهم بین بدن با یک کلبه چیست؟

 نباید حرکت کند. کلبهبدن باید حرکت کند، اما 

 منظور ما از حرکت چیست؟

 ی دیگر.بی به جابرفتن از جا

چسوبد و هموه چیوز را  ر تیرك از کف اتاق بوه سوقف مویه آن تصور کنید. ینکلبه ای را با یک تیرك بلند در طرف

 بدن در چه چیزی است؟  بانظر شما فرق آن ه ب دارد. محكم نگه می

 دهد.  که به آن اجازه حرکت میاست تشكیل شده  فصل تر با م های کوتاه بدن از استخوان

 

 بله درست است.

جوا بوه نظور شوما کودام قسومت را  اموش کرده ایوم.ما بعضی قسمت ها را فر به شكل اسكلت بدن نگاهی بیاندازید.

 انداخته ایم؟                                         

 .           بدن را چهار اندام

 دهند؟ ها چه کاری انجام می این اندام

 دهند. حرکات بدن را انجام می

 های بازو و پاها چه شكلی هستند؟ استخوان

 بلند و باریک هستند.

 ها سنگین هستند؟ استخوان این آیا

 ها محكم و قوی اما سبک هستند. نه آن

 شكنند. و به آسانی، مانند یک فنجان چینی می اندها شكننده  به این معنی که آن

 ند؟کنبه آسانی حرکت می توانستند ها سنگین بودند آیا  اگر آن

 رف انرژی زیاد بلند شوند. راحتی حرکت کنند و بدون صه شودکه ب ها باعث می نه، اما سبک بودن آن

 ی برای اتصال عضلات هم دارند.یها ، محلها به دلیل بلند و نازك بودن آن

 شود؟ آرنج چه نامیده می شوند، مثل ی که دو استخوان بهم وصل مییجا

 .مفصل

 در یک مفصل چه اتفاقی می افتد؟

 .اتفاق می افتد حرکات

 چرا مفاصل برای حرکت مناسب هستند؟ 

 .نام غضروف پوشیده شده انده ا ماده ای صاف و نرم بمفاصل ب

 مفصل انجام شود، حرکت ملایم خواهد بود. پس اگر حرکتی در

 در داخل کپسول مایع وجود دارد. در ضمن مفاصل بوسیله کپسولی احاطه شده و

                 کند.                         روغن موتور ماشین است که حرکات را روان می مانندمایع این 
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 شود؟ در حرکات از چه چیز دیگری استفاده می

 چسپند.  ها می کنند. عضلات به استخوان ها انرژی و قدرت لازم برای حرکات بدن را تامین می آن عضلات.

 ی به جای دیگر برویم؟    یکند بتوانیم بلند شویم، حرکت کنیم و از جا چه چیزی به ما کمک می

مثلا اگور مون گرسونه هسوتم،  کند. دارد، مغز نیاز به حرکت را شروع می یازهای اساسی که بدن مامغز ما، به علت ن

 بلند شوم و به آشپزخانه بروم.                                                       گوید این مغز من است که به من می

 رسند؟ ها از مغز به عضلات می چگونه پیام

 کنند. حمل میهارا  اعصاب پیام

 د.ننک سپس عضلات حرکات را ایجاد می

 پس برای ایجاد حرکات این چیزها مورد نیاز هستند:

 ها استخوان 

 مفاصل 

 عضلات 

 مغز 

 اعصاب 

 کنند؟ های متفاوت چگونه برای ایجاد حرکات عمل می این ساختمان

 کنند محكم و سبک هستند پس بدون مصرف انرژی زیاد حرکت ایجاد می ها استخوان. 

 کنند راحتی روی هم حرکت میه مفاصل به علت نرمی ب. 

 کنند: خوبی کار میه عضلات هم به دو دلیل ب 

 کنند یک یا گروهی از عضلات برای ایجاد یک حرکت فعالیت می. 

 کند. ست. مثلا یک عضله کوچک یک حرکت کوچک ایجاد میا ها اندازه عضلات متناسب با کار آن 

  ی دارد.مناسب و موثر نقش مغز ، بنابر اینکند هماهنگ می اتمام حرکات رمغز خیلی سریع 

 کنند. ها را سریع هدایت می اعصاب پیام 

 

 پس چهارمین کار اسکلت بدن،  ایجاد حرکات است.

 

 

 

 

 

 خلاصه :

 چهار کار اصلی اسكلت بدن:

 استخوان ها سخت و قوی هستند.-حفظ بدن در وضعیت مستقیم -1

 خیم و قوی هستند.استخوان ها محكم، سنگین، ض -حفاظت -2

اسوتخوان هوا محكوم و  -ساختار)قالب بدن که به آن همه چیز های دیگر وصل و یا درون آن وجوود دارد( -3

 و جایی برای اتصال عضلات دارند. قوی هستند

 استخوان های بازو و پاها بلند،  قوی و سبک هستند. -حرکات -4
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 :طناب نخاعی -2
 مسیر اعصاب:

 طناب نخاعی چیست ؟

 رشته اعصاب است.یک 

 کند؟ چه چیزی از نخاع حفاظت می

 ستون فقرات که از سی وسه مهره و قوی تشكیل شده است.

 ستون فقرات را تشكیل موی وند می گیردیگر قرار یک مهره ها هرکدام روی 

 بین مهوره هوای مختلوف سوورا  کنند. حفاظت می دهند و از طناب نخاعی

 ها اعصاب وارد و از نخواع خوارج موی از این سورا ، های کوچكی وجود دارد

 شوند.                                    

 بینید؟توانید  یا اعصاب آن را میآ ذبح می کنیدگوسفند را  یکوقتی که 

 اعصاب شبیه رشته های سفید رنگ هستند.بله 

 ؟می کنند اعصاب چه

 کنند. ها را در بدن منتقل می اعصاب پیام

 کنند: ه دو طریق منتقل میها را ب ها پیام آن

 تهای دیگر بدن، یا سمت قسمه طرف پایین، یعنی از مغزبه ب 

 سمت مغزه یعنی از اعضای بدن ب طرف بالا،ه ب. 

 

 سمت اعضای دیگر بدن:ه از مغز ب 

طورف هموه ه هایی ب سمت نخاع می آیند و از طریق سورا ه اعصاب ازمغز ب

 روند. های بدن می قسمت

 رسانند؟ های مختلف بدن می ی را به قسمتیها اعصاب چه پیام

 د . ندهند که درست و کنترل شده حرکت کن ها به بدن فرمان می آن

 سمت مغز:ه از اعضای بدن ب 

سوپس  شووند. هایی به نخاع وارد می ها از طریق سورا  آن روند. طرف نخاع میه های بدن ب اعصاب از همه قسمت

های مختلف بدن را به مغز منتقل  های قسمت ها و وضعیت های مربوط به حس ها پیام آن روند. از نخاع به مغز می

 کنند.  می

 های مختلفی که ما داریم کدامند؟ حس

 گرما 

 لمس ظریف 

 حس فشار 

 حس درك وضعیت 

 

 های مختلف بدن: به قسمتمربوط اعصاب -ب

اعصابی کوه بوین  کنند. نترل میها و بازوها را ک شوند، حرکات دست نخاع گردنی خارج می اعصابی که از مهره های

 کنند. ها و بازوها را منتقل می های مربوط به حس دست پیام مهره های گردنی هستند،

 شوند. اعصابی وارد و خارج می ای نیز ین ستون فقرات سینهاز ب

 مربوط به کدام قسمت بدن هستند؟ آن ها

 قفسه سینه.
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 ؟می کنندهایی را منتقل  چه نوع پیام آن ها

 و حرکات قفسه سینه. های مربوط به حس پیام

کنتورل  شوند که حس و حرکات نواحی باسن و پاهوا را بین قسمت تحتانی ستون فقرات، اعصابی وارد و خارج میاز 

 . می کننددر ضمن اعصاب این ناحیه حس مثانه و روده را نیز کنترل  .می کنند

ایون  ازدهنود.  الچه، قسومتی از لگون را تشوكیل مویی متصل شده ستون فقرات در ناحیه خاجی و دنبان هااستخو

 شود.   قسمت هیچ عصبی وارد و یا خارج نمی

 

 یک مثال:-ج

که مون  احساس این های من در پوست، اعصاب دست های من نگاه کنید، من یک دستمال در دستم دارم. به دست

 دهد. میمن ه برا که دست من روی میز قرار دارد  نرم در دست دارم و این یک چیز

 روند؟ این اعصاب به کجا می

 روند. از بازو به نخاع گردنی می آن ها

دهند کوه چیوزی نورم در دسوت مون  از سورا  بین مهره های گردنی به سمت مغز رفته و به مغز گزارش می آن ها

 است و دست من روی میز قراردارد.

د مون بایود بوازویم را خوم کورده، دسوتم را داند که آن یک دستمال است و چون بینی من آبریوزش دار مغز من می

سومت نخواع موی ه به وسیله یک عصب از مغز ب بچرخانم تا بتوانم آب بینی ام رادر در دستمالم خالی کنم. این پیام

طرف بازوها آموده ه سپس ب .ترك می کندهای بین مهره های گردنی  یكی از سورا  را از طریق این عصب نخاع آید.

 د. نبر سمت بینی میه حرکت کرده و دستمال را ب آن ها دهد. حرکت میو به عضلات فرمان 
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 :حرکات طبیعی مفاصل  2-2
 مترجم: دیبا حریقی

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بازو -1
مبتنوی  نشویند. کارمنود توانبخشویبروی یوک صوندلی  ی که قرار است تمرینات روی او انجام شوود بایودفرد

 روبروی فرد قرار می گیرد. ،دهد انجاممرینات را ت می خواهد  که برجامعه

 

 شانه: -الف

  باشود،  دست رو بوه صوورت ،سمت جلو بردهه را ب . بازوبگیریددست و آرنج را

هم  .آن را در کنار بدن قرار دهیدسپس  تا نزدیک گوش بیاورید. بازو راسپس 

 .کنیدنیز خم و راست را  آرنج  چنین

                                  
 

                        

           

 

 

              

 در کنوار  بوازو را سوپس، بگیرید، بازو را از کنار بدن بلند کنید آرنج و دست را

 بدن فرد به سمت پایین بیاورید. 

                                                      
 

 

 

 

 

 

 :بخشهدف این 

 شناخت این که حرکات طبیعی از طریق مفاصل انجام می شوند. -1

 دانستن این که یک حرکت چه موقع غیر طبیعی است. -2

 توجه :

تمرینات این قسمت حرکات طبیعی مفاصل را نشان می دهند. برای یک کارمند توانبخشی  -3

ا یک مفاصل خشک شده نیز دانستن این نکته مهم است. البته می توان این تمرینات را ب

 انجام داد. در این صورت باید ده تا بیست بار در روز انجام شوند.
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 شوانه را طووری قرار گیرندکه هم سطح شانه  کنید خم آرنج و دست را طوری ،

از یک طرف بدن به طرف دیگور حرکوت کنود ودر سوطح  حرکت دهید که بازو

 سپس به حالت اول برگردانید. گردن باشد.

 

                         

 

 

 

 ،آرنج و دست را در حالوت خمیوده  برای چرخاندن شانه به سمت داخل و خارج

  .دوباره به حالت اول برگردانید را به سمت شكم آورده و قرار دهید، ساعد
 

                   

 

 

 آرنج :-ب

 آرنج را خم و راست کنید. و آرنج و مچ دست را نگه داشته 

                                                                  

 

 
 

 

 

 ،ایود دست را نگه داشوته چو م آرنجدر حالی که  برای جلوگیری از خشک شدن آرنج 

 ساعد را بچرخانید.

 

 
 

 مچ دست : -ج
 

 سپس مچ دست را به عقب و جلوو خوم  .بگیریدنزدیک مچ دست  از ساعد را

 کنید. 

 

                                                           

 

  .سپس مچ دسوت را بوه طورفین حرکوت ساعد را از نزدیک مچ دست بگیرید

 د.دهی
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 دست : -د

 

 : کف دست و انگشتان را نگه داشته 

 راست کنید انگشتان را خم و. 

 .انگشتان را باز و بسته کنید 

 : کف دست و انگشت شست را نگه داشته 

 است کنیدر انگشت شست را خم و.   

 و سپس آن را به  انگشت کوچک حرکت دهید پایهسمت ه انگشت شست را ب

 .عقب برگردانید

 

                        

                                                                                                                                                                       

 

 پا -2
 خوابد.ببه پشت  تمرینات ، در تمامباید به جز در موارد ذکر شدهفرد 

 

 مفصل ران : -الف

حمایوت کنیود و زانو و پوای فورد را نگوه داریود. زانوو را بایود 

شوود.  باعث درد میحالت چون این  نگذارید کاملا صاف باشد،

                                                                      زانو و ران را خم و راست کنید.    

                              

 .پا و زانوی فورد  پای دیگر را به سمت خارج حرکت دهید

را به سمت خارج برده و سپس بوه داخول  پا را نگه دارید.

 بیاورید.

 چرخانیدبی که امكان دارد پا را به داخل و خارج یتا آنجا. 

 

 
 

 با یک دست  .خوابانیدبه روی شكم ب را فرد

و دست دیگر را زیور زانوو  لگن را نگه دارید

چنوان  گذاشته و پا را بلند کنیود، اموا هوم

لگن را طوری نگه دارید کوه از روی زموین 

 بلند نشود.

  

 

 

 



 46 

 زانو: -ب

 را خم و راست کنید. پا و زانوی فرد را نگه دارید. زانو 

 

 :مچ پا  -ج

  زانوی فرد را با یک دست صاف کرده و با دسوت دیگور

پاشنه پوا را بوا تكیوه دادن آن  روی سواعد خوود نگوه 

توانید مچ پا را خم کنید. بورا ی  دارید. با این روش می

توانیود دسوتی  سمت پایین مویه حرکت دادن مچ پا ب

راکه زیر زانوی فرد گذاشته اید استفاده کرده و مچ پوا 

 را خم کنید.  

 

 

 انگشتان :-د

 . پا را نگه دارید. با دست دیگر انگشتان را خم و راست کنید 

 

 

 

 

 

    

 گردن و پشت: -3
 گردن-الف

 . گردن را به راست و چپ بچرخانید 

 

 

 

 
 

 

 

 طوری کوه گووش هور ه سر را به طرفین حرکت دهید ب

 سمت تا نزدیک شانه برسد.
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 طرف بالا و پایین بیاوریده سر را ب. 

 

 

 

 

 

 

 : تنه -ب

 پشت را خم کنید. 

 طرف جلو خم شویده ب. 

 طرفین خم شویده ب. 

 0را بچرخانید تنه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی پشت) تیغه شانه( :یقسمت بالا -ج

 طرف جلو و عقب بیاورید.                       ه شانه ها را ب 

 

 طرف پوایین ه ها وسپس ب طرف گوشه شانه ها را اول ب

 بیاورید.
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 رشد طبیعی   3-2
 فرانک تفرشیمترجم: 

 :بخشهدف این 

 شناخت مراحل اصلی رشد حرکتی و گفتاری و زمان رسیدن به هر مرحله  .1

 یادگیری در مورد آن چه کودک برای یک رشد طبیعی به آن نیاز دارد  .2

 شناخت آن چه رشد کودک را کند می کند  .3

از مراحل رشدد طبیعدی حرکتدی و  جامعه بتنی برم شناخت اهمیت آگاهی کارکنان توانبخشی .4

 گفتاری 

 وسایل مورد نیاز 

 رشد  جدول -1

 ) دیوید ورنر ( افراد دارای معلولیتبخش هایی از کتاب امداد  -2

 

 ت رشد میاه – 1
 

 الف ( رشد چیست ؟  

 تولد می شود چه کاری می تواند انجام بدهد؟ وقتی نوزادی م

 همه ی آن ها می توانند به روی شكم یا پشت بخوابند، از سینه مادر شیر بخورند، وقتی ناراحت هستند گریه کنند. 

 کودك در چه جهتی رشد می کند؟ 

 در جهتی که تبدیل به یک فرد بالغ شود. 

 گسال انجام می دهیم؟ چه چیزهایی را هر روز ما به عنوان یک فرد بزر

از خواب بیدار می شویم، حمام می کنیم، بچه ها را آماده می کنیم، غذا می پزیم و می خوریم، کار می کنیم، حورف 

 می زنیم، راه می رویم. 

تغییراتی که از هنگام تولد یک نوزاد تا زمان تبدیل شدن او به یک فرد بوالغ اتفواق موی افتود رشود کوودك نامیوده        

 ی شود. م

رشد تغییراتی است که در بدن، ذهن و ارتباطات کودك ر  می دهد، به طوری که در نتیجه رشد او یواد موی گیورد 

 بایستد، راه برود، با دیگران حرف بزند و با دستش حرکات ظریفی انجام بدهد. 

به خووبی اتفواق بیفتود فورد برای اینكه یک فرد بزرگسال بتواند زندگی مستقل داشته باشد باید رشد کند، اگر رشد 

 .  دفقط می تواند دراز بكشد، بخوابد، گریه کند و باید به او غذا داده شو

 

 

 کودک در سه زمینه اصلی رشد می کند : 

  ) جسمانی ) بدنی 

  ( هوشیفكری  ) 

  ) اجتماعی ) ارتباطی 
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 ب( نیازهای کودک برای رشد 

 رد؟ برای یک رشد طبیعی کودك به چه چیزی نیاز دا

  .والدین با محبت که با او بازی کنند و محرکات لازم را برای او فراهم کنند 

  غذای مناسب تا کودك قوی شود 

 خانه ای که خیلی سرد نباشد و منجر به بیمار شدن کودك نشود.   

 محرکات روزانه برای تعامل با افراد و اشیاء.  

 

 چه چیزی رشد را کند می کند؟ 

  ،عدم وجود تحرکات محیطی، آسیب به مغز، استخوان ها، اعصاب و عضلات.سوء تغذیه، بیماری 

 

 الگوی رشد  – 2
 رشد جسمانی  -الف

ما بیشتر با کنترل رشد جسمانی سرکار خواهیم داشت. ما در مورد میانگین سنی رشد کودك در هور مرحلوه بحوث 

ارت هوای مختلوف را کسوب موی کنود مهعادی خواهیم کرد، البته این فقط یک راهنما است و سنی که یک کودك 

 متفاوت است. 

نوشته شده است بتواند بنشیند یوا راه  این جاگاهی اوقات ممكن است یک کودك دو ماه زودتر یا دیرتر از آن چه در 

برود. این مسلله مشكلی ایجاد نمی کند و دلیلی برای نگرانی وجود ندارد. اما اگر کودك یكسوال تواخیر در نشسوتن 

 نوشته شده است دارد، نشان دهنده ی مشكل است .  این جاچه در  پشت به آن

 ابتدا کنترل کدام قسمت از بدن را کودك به دست می آورد؟ 

 کنترل سر 

 پس از اینكه کنترل سر بوجود آمد ، کنترل تنه رشد می کند.

  ؟در چه سنی کنترل سر بوجود می آید

 در سه ماهگی 

 بعد از آن چه اتفاقی می افتد؟ 

ماهگی کوودك غلوت زدن را یواد موی  5در 

مواهگی مووی توانود بنشوویند. در  6گیورد. در 

ابتدا می تواند مودت کوتواهی بنشویند و بوه 

راحتی می افتد، اما پس از مدتی موی توانود 

به مدت طولانی تری بنشیند و ثبات بهتوری 

 پیدا می کند. 

 پس از آن کودك چه می کند؟ 

خت و یوا ماهگی با گرفتن لبه ت 9کودك در 

 صندلی خودش را بالا می کشد تا بایستد. 

 کی کودك شروع به راه رفتن می کند؟ 

ماهگی کودك با گرفتن وسایل شروع  12در 

 به راه رفتن می کند.
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 در یک سال و سه ماهگی کودك خودش به تنهایی راه می رود. 

  .در دو سالگی می تواند بدود

خود را حرکت بدهند و سوپس  کودکان ابتدا یاد می گیرند سر و بدن

دست ها و پاها را حرکت می دهند سپس آن ها یاد می گیرند کنترل 

 حرکات ظریف دست و انگشتان را بدست آورند. 

 

 ب ( رشد گفتاری 

 آیا کودك صحبت کردن را یک شبه یاد می گیرد؟ 

خیر، رشد گفتاری نیز مانند رشد حرکتی همان طور کوه اشواره شود، 

 شد. مدتی طول می ک

 کودك اول چه کلماتی را یاد می گیرد؟ 

 ماما و بابا

 در چه سنی کودك شروع می کند به گفتن این کلمات؟ 

 در یک سالگی

 پس از آن چه چیزی یاد می گیرد؟

 سالگی انجام می دهد.  2کودك در را این کار . او دو کلمه را با هم بكار می برد، مثل ماما بده، آب بده

 و بعد از آن چه ؟ 

  ."من آب می خوام "در سه سالگی می تواند جملات کوتاه بگوید، مثل 

 

 ج ( خلاصه 

 

 

 مراحل رشد حرکات درشت 

 ماهگی 3 –کنترل سر       

 ماهگی 5 –  غلتیدن        

 ماهگی 6 – نشستن         

   ماهگی با گرفتن وسایل خانه خودش را بالا می کشد و می ایستد 9  –  ایستادن       

   ماهگی با گرفتن وسایل خانه راه می رود 12 –                    

 ماهگی 3سال و  1 –راه رفتن         

 سالگی 2 –دویدن           

 مراحل رشد گفتاری

  .چند کلمه مثل بابا و ماما می گوید –سالگی         1

  ".ماما بده "کلمه را در کنار هم بكار می برد  2 –سالگی         2

  ". آب می خوام "جمله کوتاه می گوید –سالگی         3
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 آیا رشد یک روند کند یا سریع است؟ آیا نوزادی که امروز بدنیا می آید می تواند فردا راه برود 

خیر، روند رشد خیلی کند است. به الگوی رشدی که در بالا شرح دادیم نگواهی بیندازیود، یكسوال طوول موی کشود 

 سال طول می کشد تا بتواند بدود.  2ود و کودك راه بر

 آیا کودك هرگز می تواند قبل از نشستن بدود؟ 

طور که قبلاً شرح دادیم بدست موی آورد و برخوی از کودکوان  کودك مهارت های مختلف را مرحله به مرحله همان

مرحله نشستن به ایستادن ممكن است یک مرحله را از دست بدهند و ممكن است نتوانند چهار دست و پا کنند و از 

 بروند . این مسلله اشكالی ندارد. 

 

 دارند  یکمک به کودکانی که تاخیر رشد  – 3

 
 تاخیر رشدی دارند  دارای معلولیتالف ( کودکان 

شما باید با الگوی طبیعی رشد و زموان رسویدن بوه هور مرحلوه  مبتنی برجامعه به عنوان یكی از کارکنان توانبخشی

 باشید.  آگاهی داشته 

دارد. زمان کار با کودکی که تاخیر  دارای معلولیتتاخیر رشدی اغلب اولین و بارزترین نشانه ای است که یک کودك 

 رشدی دارد به نكات زیر توجه کنید . 

 .ببینید کودك در چه مرحله ای از رشد قرار دارد 

 ك طبیعوی یواد بگیورد چوه ببینید مرحله بعدی رشد که کودك می تواند بر اساس مراحل رشد یوک کوود

 هستند.

اگر رشد کودك به تاخیر افتاده است، لازم است محرکات لازم و فعالیت های مختلف برای کمک به رشد در هموه ی 

فراهم آید. کودکانی که تاخیر رشدی دارند به همان محرکاتی نیاز دارند که هر کوودکی  هوشیزمینه های جسمی و 

 نیاز دارد. 

زیادی دارند تا فعالیت های برای آن ها مناسب شود و هر فعالیت بارها تكورار شوود. فعالیوت هوا  آن ها نیاز به کمک

باید برای هر کودکی با توجه به مرحله رشدی و معلولیت خاص او متناسوب شووند، بورای مثوال یوک کوودك نابینوا         

ال کنود و آن هوا را پیودا کنود. لازم اسوت او را نمی تواند چیزهای مختلف را ببیند و بنابراین نمی تواند اشیاء را دنب

 تشویق کنیم تا از سایر حواسش مثل شنوایی و لامسه برای جستجو در اطراف استفاده کند. 
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  دارای معلولیتب ( پیشنهاداتی برای تحریک کودکان 

  طبیعی و راحوت کودکان باید قبل از اینكه حرکت یا بازی کنند و یا چیزی یاد بگیرند باید در یک وضعیت

 باشند. 

  صبور باشید و مشاهده کنید. کودکان نیاز به

 تمرین زیادی دارند تا بتوانند یاد بگیرند. 

  در دفعات اول که کوودك فعوالیتی را انجوام

مووی دهوود، حرکووات او را بووا دسووت هایتووان 

هدایت کنید، پس از اینكه یواد گورفتن ایون 

کار را با شما انجوام بدهود، او موی توانود بوه 

تنهایی خودش ایون کوار را بكنود. راه دیگور 

برای یادگیری یک فعالیت جدید ایون اسوت 

که کودك از شما تقلید کنود. ایون کوار موی 

 تواند به صورت یک بازی انجام شود. 

  منظم و ثابت قدم باشید هر بار به کودك به روش مشابهی واکنش نشوان بدهیود. کارهوا را بوه یوک شویوه

راحتی حواسشان پرت می شود، از این رو بهتر است هر بار با یک اسباب بوازی بوا  انجام بدهید. کودکان به

 او بازی کنید. 

 ان استفاده کنید. تكرار خیلی مهم است اما کودك را خشنود می کنود، بنوابراین از فعالیوت تتنوع را در کار

 های متنوع استفاده کنید. 

  سین کنید، اگر موفق به انجوام فعوالیتی شود او را در کودك را تشویق و تحنمایید، احساسات خود را بیان

آغوش بگیرید. به سادگی و به وضوع با کودك حرف بزنید، هر کاری را با او انجام می دهیود بورایش شورح 

 بدهید. 

 گرا باشید. هور زموان امكوان پوذیر بوود  عمل

مهووارت و فعووالیتی را انتخوواب کنیوود کووه بووه 

ت کودك در مستقل شدن کمک کند. اگر مود

زیادی طول می کشد که کودك چیزی را یواد 

بگیرد، سخت نگیرید، اما به او کمک کنیود توا 

 بتواند یاد بگیرد خودش کارها را انجام دهد. 

 
 

  یادگیری را سرگرم کننده کنید. کودکان روند

از بازی بیشتر از فعالیوت و تمورین لوذت موی 

برند. یادگیری فعالیوت هوا را از طریوق بوازی 

  ،، اگر فعالیت سرگرم کننده نباشدانجام بدهید

آن را متوقف کنید یا تغییور بدهیود. خوواهر و 

 برادرها را تشویق به بازی با کودك کنید. 

  را می خواهد خودش بردارد. همیشوه هور چیوزی را کوه او موی خواهود در  آن چهکودك را تشویق کنید

 دستش نگذارید. 

مطالعوه های آموزش در خانواده برای افراد دارای معلولیت را کتابی جلد 34مجموعه می توانید برای اطلاعات بیشتر 

 کنید. 
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 مرور مطالب  – 4

 
مرحله می باشد هر کودام از  13و مهارت های حرکتی ظریف آمده است. که شامل  هوشیک جدول رشد  این جادر 

ید کار آمووزان آن را بوه طوور و به هر فرد یكسری از این کارت ها بدهید و بخواه یدمراحل را روی یک کارت بنویس

 صحیح مرتب کنند . 

 ماهگی                                                2 –لبخند زدن                              .1

 ماهگی                                                      6 –نشستن                                  .2

 سالگی                                           1 –                       گفتن کلمه ماما .3

 سال                                       1 –ایستادن به تنهایی                     .4

 ماه                                            3سال و  1 –راه رفتن                                 .5

 ماه  6سال و  1 –بكار بردن تک کلمات                 .6

 سال  3 – 2 –توالت رفتن                             .7

 سال  3 – 5 –لگد زدن به توپ                       .8

 سال 2 –پوشیدن لباس های ساده            .9

 سال 4 – 5 -باز کردن دکمه                          .10

 سال        4 –پا                  ایستادن روی یک  .11

 سال 4 –دانستن رنگ ها                        .12

 سال 4 –کشیدن تصویر آرم                     .13

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این بخش : کمبودهای
در این بخش ما به جزئیات رشد اجتماعی و ذهنی مانند رشد جسمانی نپرداختیم بررسی مشكلات رشدی در این 

ویژه دارند. حتی ممكن است برخی از آن ها در  های بررسی زیرا آن ها نیاز به ندزمینه ها همیشه راحت نیست

 هنگام مدرسه آشكار شوند.
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 رشد و وزن کودکان 4-2
 رامین رضاییمترجم:  

 : بخشهدف این 

 آشنایی با جدول رشد  .1

 ودک یادگیری نحوه ترسیم جدول رشد و وزن ک .2

تشخیص این که بر اساس جدول رشد آیا کودک در میانگین رشد، پایین تر از میانگین یا بدالاتر  .3

 از میانگین رشد قرار دارد.

 وسایل کمک آموزشی :

 ترازوی وزن و قد  .1

 جدول رشد .2

 کارت واکسیناسیون .3

 

 

 

 این جلسه  تشکیل  دلایل

 : آموزش داده می شودوزن کردن به دو دلیل نحوه 

  همراه با اندازه گیری دور دارای معلولیتکودکان  شناساییوان یک شیوه غربالگری برای به عن(

 سر و بررسی رشد کودک(. 

  دارای به منظور پیگیری، چراکه بر اساس آموخته های کارکنان توانبخشی انتظار می رود کودک

ول رشدد را نتواند وزن گیری مناسبی داشته باشد، لدذا بایدد منحندی نرمدال در جدد معلولیت

 پیگیری نمود. 

خود مقیاسی برای این کار ندارد و مادران را جهت وزن مبتنی برجامعه در حال حاضر کارکنان توانبخشی 

ارجداع مدی  ی درمدانی، بیمارستان ها یا کلینیک هادرمانی مراکز بهداشتی خانه های بهداشت، کردن به

  دهند.

 

 

 جدول رشد  .1

 
 معرفی جدول رشد  -الف

  

 یچ کدام از شما چیزی درباره جدول رشد می دانید؟ آیا ه

  .من اصلا آن را نمی شناسم 

 فرزنودم را تكمیل می شد دیدم، هم چنین زمانی کوه  توسط پرستار من آن را موقع تولد فرزندم زمانی که

 کند.از آن استفاده می  به خانه بهداشت میبرم، بهورزبرای واکسیناسیون یا معاینه 

  وزن کودك روی آن ترسیم می شود، ولی نمی دانم چگونه؟من می دانم که 
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اجازه دهید حالا به جدول رشد نگاهی بیندازیم، نوشته های زیادی روی آن وجود دارد، ولوی موا قصود داریوم فقوط 

  .قسمتی از آن را بررسی کنیم

 

 
 

یون اعوداد کلموه مواه و سوال در پایین جدول خط پررنگی وجود دارد که اعدادی روی آن نوشته شده است. در زیر ا

 دیده می شود.  

 

 معنی این اعداد چیست ؟  

 این اعداد بیان کننده سن کودك بر اساس سال یا ماه هستند. 

 ماه را نشان دهید.  2خط  -

 سال را نشان دهید.  2خط  -

 ماه را نشان دهید. 6سال و  2خط  -

  

نوشته شوده اسوت، کیلووگرم  kg)خط کیلوگرم) در سمت چپ صفحه خط دیگری به سمت بالا امتداد دارد. بر روی

 چه کاربردی دارد؟ 

Kg  .برای تعیین وزن افراد یا مواد غذایی استفاده می شود 

این خط از قسمت پایین صفحه در سمت چپ رو بوه بوالا  بله، هم چنین برای تعیین وزن کودك نیز به کار می رود،

 ر می شود. امتداد دارد، که به تدریج عدد بزرگ تر و بزرگ ت
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 را نشان دهید.  kgخط یک  -

 کیلوگرم را نشان دهید.  7خط  -

 کیلوگرم را نشان دهید. 18خط  -

 

 

 

 جاده سلامتی-ب

  

در میانه صفحه منحنی پهنی به سمت بالا امتداد دارد. این خط جاده سلامتی نامیده می شود. اگور وزن کوودکی در 

 سن عادی محسوب می گردد. هر جایی از این منطقه قرار گیرد، وزن نسبت به 

 چرا این منحنی جاده سلامتی نامیده می شود؟ 

اگر وزن کودك بر روی جاده سلامتی قرار گیرد احتمالاً وی کمتر دچار بیماری موی شوود. بلوه، وزن کوودك عوادی 

 است، احتمال سلامت بودن کودك بیشتر است و غالباً کمتر دچار بیماری می شود. 

 وزن کودك چه تغییری می کند؟  با بزرگ تر شدن کودك

 وزن افزایش می یابد. 

اگر کودك وزن شود و وزن ترسیم شده روی جدول رشد در منطقه خاکستری جاده سلامتی به سمت بالا برود،یعنی 

 کودك در جاده سلامتی گام بر می دارد. 

م. این دو خط نمایانگر لبوه هوای را تشكیل می دهند نگاه کنی "جاده سلامتی"اجازه دهید به دو خط طرفی که مرز 

جاده سلامت یا محدوده وزن طبیعی هستند. اگر وزن کودك در خارج از این منطقه قرار گیرد، کودك دیگر در جاده 

   سلامتی نیست.
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اگر وزن کودك در بالای محدوده جاده سلامتی قرار گیرد کودك افزایش وزن و اگور در پوایین محودوده قورار گیورد 

 سوء تغذیه است.  کودك دچار

 آیا در جامعه محلی شما افزایش یا کاهش وزن کودکان شایع است؟ 

 کاهش وزن شایع است، زیرا مردم خیلی فقیرند و نمی توانند غذای کافی یا مناسب فراهم کنند. 

 

 

 میانگین وزن  -ج

میوزان سونی را نشوان * میانگین وزن برای یک کودك با هر 50حالا به خط وسط جدول رشد توجه کنید، برچسب 

 می دهد. 

ماه( و آن خوط را توا میوانگین  12برای محاسبه میانگین وزن یک کودك یک ساله، ما یک سال را پیدا می کنیم)یا 

به سمت خط دیگری که از وسط صوفحه  * در وسط ناحیه خاکستری دنبال می کنیم. محل تلاقی این دو خط را50

به خطی که دارای اعدادی است که بیان گر وزن کودك است برسویم. عوددی می گذرد ادامه می دهیم، تا در نهایت 

 که در روی این نقطه از خط نوشته شده میزان وزن کودك رانشان می دهد.

 چه عددی را در این نقطه بر روی خط می خوانید؟ 

 کیلوگرم  10

 پس این عدد میانگین وزن کودك یک ساله است. 

 اجازه دهید مثال دیگری بزنیم. 

 میانگین وزن کودك دو ساله چقدر است؟  

 ما باید درست همان کاری را انجام دهیم که برای کودك یک ساله انجام دادیم. 

 میانگین وزن کودك دو ساله چقدر است؟  

 کیلوگرم  12

 میانگین وزن کودك دو ساله ونیم چقدر است؟  

 کیلوگرم  13

 

 

 یادگیری نحوه وزن کردن کودکان  – 2
 

 ی که لازم است برای استفاده مناسب از جدول رشد بدانیم کدامند ؟ دو چیز

 لازم است وزن و سن کودك را بدانیم.

 چگونه می توانیم وزن کودك را بدست آوردیم؟

 با اندازه گیری وزن از طریق ترازو.
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 وزن کردن -الف

 استفاده از ترازو در این جا نشان داده شده: 

 ان قبل از استفاده کردن تنظیم شود.ترازو باید برای اطمین -

 کودك بایستی روی ترازو قرار گیرد. -

اندازه های اوزان باید تغییر داده شود، ابتدا در حد بالای نمایشگرهای کیلوگرم و سپس به سمت حد پایین  -

 نمایشگرهای گرم تا این که ترازو به طور کامل در اندازه دقیق تنظیم شود. 

 ، وزن خوانده شده و ثبت می گردد.وقتی که ترازو تنظیم شد -

 از مادر باید در مورد زمان تولد کودك سلوال شود.  -

این دو عدد باید روی جدول رشد ترسیم شود که نشان می دهد آیا کوودك در وزن میوانگین یوا زیور وزن  -

 میانگین است.

  

ترسیم موی کنود توا مشوخن هر فردی به نوبت کودکی را وزن کرده، محل وزن کودك روی جدول رشد را تعیین و 

 شود آیا کودك در وزن میانگین است یا زیر حد میانگین قرار دارد.

 

 ترازوی ایستاده  -ب

خیلی از کودکان بزرگ تر وقتی روی ترازوی گذاشته می شوند، به خاطر حرکت مداوم و تماس پاهای شوان بوا میوز 

 وزن کردن دقیق آن ها غیر ممكن است. 

 بزرگ تر از ترازوی ایستاده استفاده می شود. برای وزن کردن کودکان 

 وزن کردن با ترازوی ایستاده به این ترتیب است: 

  .ابتدا مادر روی ترازو می ایستد و وزنش ثبت می شود 

  .سپس مادر در حالی که روی ترازو ایستاده و کودك را بغل گرفته وزنش ثبت می شود 

 می آید. وزن کودك از تفریق عدد اول از عدد دوم بدست 

  

 استفاده از ترازوی ایستاده به دقت ترازوی نوزادان  نیست.

 

 

 



 59 

 جدول رشد بر روی کارت واکسیناسیون -ج

زمان واکسیناسیون مورد بررسی قرار می  کارت واکسیناسیون از جهت نشان دادن جدول رشد، نام کودك، نام مادر و

 بینیم.گیرد. هم چنین می توانیم تاریخ تولد کودك را در آن ب

  

 اهمیت رشد و وزن کودکان – 3

  
 دارای معلولیتوزن کودکان  -الف

 چرا این موضوع برای ما به عنوان کارکنان توانبخشی اهمیت دارد؟

 من مطملن نیستم چرا که ما قرار نیست در خانه بهداشت کار کنیم. 

 وزن کردیم چه چیزی را متوجه شدید؟ که  دارای معلولیتبله این درست است، اما شما در رابطه با وزن سه کودك 

 آن ها همه کاهش وزن داشتند. 

 در جدول رشد وزن آنان روی جاده سلامتی بود؟ 

 نه، زیر جاده سلامتی قرارداشت. 

دچار کمبود وزن هستند، و در جدول رشد در زیر جاده سلامتی قرار موی گیرنود. اگور  دارای معلولیتاغلب کودکان 

 زمانی اندازه گیری شود، در زیر جاده سلامت باقی خواهند ماند.وزن شان در طول دروه 

  

 اثر گذار می باشد: دارای معلولیتدو عامل بر میزان وزن کودك 

معلولیت شدید کودك که باعث کاهش وزن او می شود، به طوری که وزن کودك هر بوار بیشوتر از قبول  -

 در پایین جاده سلامتی قرار می گیرد. 

تحت تاثیر معلولیت او قرار گرفته باشد نمی تواند به راحتی وزن کسب نمایود و بیشوتر و  اگر تغذیه کودك -

   بیشتر زیرجاده سلامتی خواهد ماند.

 کمبود وزن دارند؟  دارای معلولیتچرا فكر می کنید که اغلب کودکان 

از طرفی بایود بورای ممكن است مادر پول کافی برای خرید غذا و تغذیه کودك نداشته باشد. او پولی ندارد  -

 مراقبت از کودك در منزل بماند و نمی تواند برای کار بیرون برود. 

ای، غذا دادن به کودك را دشوار می نماید، به طوری که او غذا را بوا زبوانش و بوا فشوار از  مشكلات تغذیه -

 دهان خارج می کند. 

 شوند؟ کودکان بیشتر بیمار می سایر نسبت به  دارای معلولیتآیا کودکان 
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دچار اسهال و هم چنین سورماخوردگی و سورفه  من اغلب نسبت به دیگر فرزندانم بیشتر دارای معلولیتفرزند 

 می شود.

این موضوع تا حدودی ناشی از این امر است که کودك کمبوود وزن دارد و نموی توانود در مقابلوه بوا میكوروب هوا و 

 عفونت ها مقاومت کند. 

 کودکانی می توانیم بكنیم؟  ما چه کمكی به مادران چنین

  به آن ها نشان بدهیم که چگونه به درستی می توانند به کودکان شان غذا بدهند، توا مشوكلات تغذیوه ای

 آن ها  بدتر نشود. 

  به آنان در خصوص تغذیه آموزش دهیم تا نه تنها کودك شان غذاهای انرژی زا بلكه مواد غذایی بدن سواز

 فت نمایند. و حفاظت کننده را نیز دریا

  ارجاع مادر به مددکاران اجتماعی مراکز بهزیستی، برای دریافت کمک های مالی در زمانی کوه موادر پوول

 کافی برای تهیه غذا ندارد. 

 

 وزن کردن به عنوان روشی برای غربالگری: -ب

 

 . اغلب زودتر شناخته می شوند چرا که آن ها معمولا کمبود وزن دارند دارای معلولیتکودکان 

 باشد یا نباشد مورد استفاده قرار می گیرند:  دارای معلولیتوجود دارد که خواه کودك تست های دیگری 

اندازه گیری دور سر و بررسی آن از نظر این که سر دارای اندازه مناسبی باشد. به این موضووع در قسومت  -

  ( 3-4)بخش هیدروسفالی خواهیم پرداخت

د کودك طبیعی است یا نه. به این موضووع در مباحوث قبلوی پرداختوه روند رش بررسی رشد کودك،که آیا -

 (. 2-3)بخش بودیم

  

 موانع رشد  -ج

 فلج مغزی است نگاه کنید. فكر می کنیداو چند ساله است؟  دارایبه مرضیه که 

 سال. 5یا  4

 سال دارد.  7او در حقیقت 

 به نظر می رسد که از سنش بزرگ تر یا کوچک تر باشد؟ 

 سال دارند به نظر می رسد.  7کوچک تر از کودکانی که مرضیه 

 معمولاً کوتاه قدتر از کودکان دیگر هستند.  دارای معلولیتکودکان 

 به پاهای او نگاه کنید. چه فكر می کنید؟ 

 و عضلاتش خیلی ضعیف هستند.  آن ها خیلی لاغرند

 ف است.مرضیه نمی تواند مانند سایر کودکان حرکت کند، چون عضلاتش ضعی

اغلب دچار مشكل است چرا که اغلب آن ها مشكل تغذیه ای دارند. آن ها نمی تواننود  دارای معلولیترشد کودکان  

 رشد کنند چرا که آن ها به درستی تغذیه نمی شوند. 

و بوه انودازه کوافی خوون بوه  از طرفی مانند یک کودك نمی توانند به طور طبیعی و به اندازه کوافی حرکوت کننود،

 تخوان ها و عضلات شان نمی رسد و در نتیجه رشد آن ها محدود می شود. اس

 معمولاً به طور کامل رشد نمی کنند و کوتاه قد تر از هم سالانشان هستند.  دارای معلولیتکودکان 
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 اختلالات و درمان -3
 

 

 

 

 

 

 مغزی یکی از کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه در حال آموزش مادر یک کودک فلج
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 فلج مغزی در کودکان  1-3
 

 مترجم: مهین رئیس دانا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لطفا به نکات زیرتوجه فرمایید:

 
 وجود دارد. "فلج مغزی در کودکان "در این قسمت پنج بخش تحت عنوان 

 

 الف. مقدمه ای بر فلج مغزی در کودکان

 ب.کودکان با فلج سفت چهار اندام

 هج.کودکان با فلج سفت یک طرف

 د.کودکان با فلج  شل

 حرکات غیر قابل کنترل ه.کودکان با 

 

هر بخش به طور مجزا  به ترتیب مشخن شده است، استفاده از حروف الفبا در شماره گذاری به شما یاد آوری 

 می کند که این ها بخشی از یک مجموعه ی بزرگ تر هستند.
 

 

 

 

 

 

 

 استفاده از اصطلاحات تخصصی:

باشید که در این بخش ها ما از به کار گیری اصطلاحات پزشک تخصصی اجتناب کرده لطفا توجه داشته 

 وبه جای آن از اصطلاحات زیر استفاده کرده ایم:

  فلج مغزی اسپاستیک همی و یا  فلج مغزی اسپاستیک کوادرو پلژیبه جای کودکان

طرفه استفاده  کودکان با فلج سفت چهار اندام  و کودکان با فلج سفت یک اصطلاح از پلژی

 شده است.

  از اصطلاح کودکان با فلج شل استفاده شده است. فلج مغزی هیپوتنبه جای کودکان 

  و ناشیانه از اصطلاح کودکان با حرکات غیر قابل کنترل فلج مغزی آتتوییدبه جای کودکان 

 استفاده شده است.
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 مقدمه ای بر فلج مغزی در کودکان -. الف1-3

 مترجم: مهین رئیس دانا

 

 

 

 

 

 

 علل و عوامل فلج مغزی-1
 ی بعد از تولد دچار آسبیب می شود. فلج مغزی وضعیتی است که طی آن مغز، قبل از تولد، هنگام یا در فاصله کم

 آسیب به مغز قابل دیدن نیست بلكه آثار آن در حرکت، رشد و رفتار کودك قابل مشاهده است.

 

 علل قبل از تولد -الف

 :عوامل زیر می تواند منجر به فلج مغزی قبل از تولد شود

 .ناهنجاری های ژنتیكی یا مادرزادی مثل سندروم داون 

 ادر در دوران بارداری به آن ها مبتلا می شود مثل سرخجه.عفونت هایی که م 

 .مسمومیت ها یی که مادر در دوران باداری به آن مبتلا می شود بویژه الكل و داروها 

 وقتی مادر قادر به برقراری تعادل در رژیم غذایی خود نباشد "سوء تغذیه مادر در دوران بارداری". 

 

 علل هنگام زایمان -ب

 ب آسیب به مغز در زمان تولد می شود؟چه عاملی موج

 مغز به طور مداوم نیاز به اکسیژن دارد.  

 در موارد زیر چنان چه مغز کودك برای مدت طولانی اکسیژن دریافت نكند، دچار آسیب  خواهد شد:

 ،اگر بند ناف گره بخورد 

 ،زایمان طولانی شود 

 .در دوقلوها که ممكن است نوزاد دوم دیرتر بدنیا آید 

 علل بعد از تولد -ج

 حالت های زیر می تواند باعث آسیب  مغزی بعد از تولد شود:

  وقتی کودك به طور پی در پی یا برای مدت طولانی دچار آسیب های مغزی شود. مثلا وقتی کودك دچار توب

 بالای پیشرونده باشد. به دلیل این که مغز به دمای بالا حساس است ممكون اسوت واکونش نشوان داده، دچوار

 تشنج شود.

  وقتی کودك به دلیل اسهال و استفراغ دچار کم آبی شود، مغز که به از دست دادن آب حساس اسوت، واکونش

 نشان داده دچار تشنج می شود. کودك ممكن است بارها تشنج کند و دچار آسیب مغزی شود.

 .ضربه به سر، سقوط یا تصادف با ماشین می تواند باعث آسیب  مغزی شود 

 انسفالیت. مننژیت یا 

 .نرسیدن اکسیژن به مغز 

 هدف این بخش:

 .انآشنایی با علل آسیب مغزی و فلج مغزی در کودک -1

 .آگاهی از تاثیرات آسیب مغزی در کودکان -2

 .آسیب مغزی دارایکودک  نحوه کمک بهیادگیری  -3
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 وقتی کودک دچار فلج مغزی می شود چه اتفاقی می افتد؟ -د

 زهرا مادر یک کودك دچار آسیب  مغزی است.

 زهرا چه مشكلی در فرزندت باعث نگرانی ات شده؟

ه طوری که گواهی اوقوات زهرا: فرزندم قادر به راه رفتن نیست. او نمی تواند حرف بزند. غذا خوردن برای او مشكل است ب

 دچار استفراغ می شود و هم چنین دارای بدنی خشک است.

 مریم نیز فرزندی دارد که دارای آسیب  مغزی است.

 مریم چه مشكلاتی در رابطه با فرزند خود داری؟

 مریم: بچه من نمی شنود، نمی بیند و اغلب دچار تشنج می شود.

 

ذا باید به دقت کودك را مورد توجه قرار داد و در ارتباط با آن سووالات آسیب مغزی موجب مشكلات متعددی می شود ل

خاصی را مطرح نمود. این مشكلات به عنوان معلولیت شناخته می شوند و کودکی که دچار این مشوكلات اسوت کوودك 

 دارای معلولیت نامیده می شود.

 

 

 شود؟چه مشكلات و معلولیت هایی در کودکان دچار آسیب  مغزی دیده می 

 .حرکات و رفتارشان مانند دیگر هم سالان خود نیست 

 .در رابطه با تغذیه دچار مشكلاتی هستند. مثل مشكلاتی در مكیدن، بلعیدن و جویدن 

 .به آسانی نمی توانند حرکت کنند. در بدن آن ها خشكی و سفتی احساس می شود 

 .در لبخند زدن، تقلید آواهای کودکانه، و صحبت کردن کند هستند 

 .به نظر می رسد به سرعت کودکان دیگر متوجه نمی شوند 

 .مشكلاتی در دیدن دارند 

 .مشكلاتی در شنیدن دارند 

 .ممكن است دچار تشنج های مكرر شوند 

 .ممكن است دارای اختلالات هوشی باشند 

 

 

 

 

 اشکال مختلف فلج مغزی  -2
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 مغزی اسپاستیک یک طرفه( کودکان با فلج سفت) فلج مغزی اسپاستیک چهار اندام و فلج -الف

بعضی از کودکان بسیار خشک و سفت هستند. کل بدن کودك، هردو اندام های فوقانی و تحتانی ممكن است درگیر 

باشند یا تنها بخشی از بدن درگیر باشد. حرکت دادن هر قسمت از بدن برای این کودکان مشكل اسوت. اگربخواهیود 

ست را خم کنید با مقاومت شدیدی مواجه می شوید که این بوه دلیول وجوود اندامی که خم است راست و یا اندام را

 سفتی در آن اندام است. کودك نمی تواند به راحتی اندام هایش را حرکت دهد.

سفتی و انقباض عموما در بدو تولد وجود ندارد و تعداد بسیار کمی با سفتی و انقباض متولود موی شووند. خشوكی و 

 یه یا در دو سال اول زندگی ایجاد می شود.سفتی در طی ماه های اول

به طور معمول یک کودك دچار خشكی و سفتی وضعیت هوای زیور را بوه 

 خود می گیرد:

 .کودك نمی تواند به راحتی به شما نگاه کند 

 .سر کودك به عقب برمی گردد 

 .شانه ها به عقب کشیده می شوند  

 .آرنج و مچ خم هستند 

 ته شده اند.انگشت ها جمع شده و محكم بس 

 .پاها کشیده و به داخل چرخیده اند 

 .کف پا به زمین اشاره دارد 

 .هنگامی که کودك می خواهد شروع به حرکت کند، هر حرکت او باعث سفتی بیشتر می شود 

 

. 3-1. ب( و نیموه بودن)3-1) در بخش های دیگر به شرح جزئیات بیشتری در مورد کودکان دچار سفتی چهار اندام

 پرداخت.  ج( خواهیم

  

 کودکان با فلج  شل) فلج مغزی هیپوتن( -ب

یک کودك شل احساس سنگینی می کند. و این احساس سنگینی وقتی کودك می خواهد غلت بزنود در کول انودام 

احساس می شود. دست ها و پاها سنگین، شل و لخت می شوند. اندام ها به راحتی حرکت داده می شوند، اموا خوود 

 ها را حرکت می دهد و عضلات نیزخوب رشد نمی کنند.کودك به سختی آن 

رشد این کودکان کند است و کنترل سر، تنه و اندام های آن ها ضعیف است. اغلب دست و پا چلفتوی بوه نظور موی 

رسند. تعادل آن ها کم است به طوری که زمان شروع ایستادن و راه رفتن آن ها دیرتر از کودکان عادی است. آن ها 

 ه از دست هایشان کند هستند که این به دلیل عدم رشد کافی درکنترل عضلات است.در استفاد

 

 کودکان با حرکات غیر قابل کنترل)فلج مغزی آتتویید( -ج

این کودکان در ابتدا اغلب شول هسوتند. آن هوا در تولاش بورای حرکوت، 

 صحبت کردن یا هنگام هیجان دچار سفتی می شوند.

غیر قابول کنتورل در انجوام حرکوت یوا بوی در این کودکان وجود حرکات 

 حرکت ماندن تاثیر می گذارد.

این کودکان قادر به نشستن یا حفظ تعادل بعد از حرکت نیسوتند. آن هوا  

به دلیل حرکات غیور قابول کنتورل  و ناشویانه در دسوت هوا نموی تواننود 
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تند. به دلیل تكان هوای زیواد در دسوت خودشان غذا بخورند. به دلیل حرکت مداوم پاها آن ها قادر به برخاستن نیس

 که با تلاش بیشتر بدتر می شود در استفاده از دست ها نیز کند هستند.

. ه( شرح 3-1ما جزئیات بیشتری را در مورد کودکانی که حرکات غیر قابل کنترل دارند در بخش فلج مغزی آتتویید)

 خواهیم داد.

 

 

 

 

 

 کودکان با معلولیت شدید -3
 

معلولیت شدید آن گونه که از نام آن بر می آید کودکی است که دارای مشكلات شدید می باشود. ایون  یک کودك با

 کودکان معمولا دارای بدنی بسیار خشک هستند و مشكلات فراوانی از جمله در تغذیه، بینایی و شنوایی دارند. 

ولیوت شودید فشوار و مسولولیت معلولیت به طرق مختلفی کودك را تحت تاثیر قرار موی دهود. یوک کوودك بوا معل

وارد می کند. مادران این کودکان اغلب افسرده هستند و نیاز به حمایوت  "بخصوص مادر"سنگینی را بر کل خانواده 

 دارند. حتی گاهی اوقات حمایت مادر از درمان کودك مهم تر است.

برای کموک بوه ایون موادران وجوود  به عنوان یكی از کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه فكر می کنید چه راه هایی

 دارد؟

 داشتن رابطه دوستانه، کمک و ارائه پیشنهاداتی برای مراقبت از کودك.

 .امكاناتی را فراهم آورید که مادر بتواند کارهای کودك را راحت تر انجام دهد 

 .به خانواده درباره شرایط و پیش آگهی وضعیت کودك آموزش بدهید 

 ری وظایف و تقسیم کار با همسرکنید، تا بتوانند وقوت آزادی بورای خوود داشوته مادران را تشویق به واگذا

 باشند.

  .یک مكان مراقبتی روزانه ایجاد کنید تا مادر بتواند زمان هایی را برای استراحت در هر روز داشته باشند 

ادی در وضعیت آن هوا حتی در صورت درمان و تمرین با کودکان دچار معلولیت شدید نمی توان انتظار پیشرفت زی 

  داشت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همان طور که در بخش های بعدی خواهیم گفت کارکنان توانبخشی مبتنی بر جامعه می توانند کمک 

 های شگرفی به این کودکان  بخصوص آن هایی که معلولیت های خیلی شدید ندارند، بکنند.

 با وجود فلج مغزی رشد می کنند و به بزرگسالی می رسند. -در هر سه گروه-تمام این کودکان

 کار خیلی راضی کننده . معمولادر کار با کودکان دچار معلولیت شدید ما باید چهار هدف را مد نظر داشته باشیم

 نیست و تغییرات کند و با درجات کم است. بنابراین لازم است اهداف زیر را خاطر نشان کنیم:

 مادران این کودکان نیاز به کمک جهت ارائه بهترین روش برای مراقبت از کودك دارند. نباید به بهبودی کودك فكر کرد.-1

 و تغذیه خوب دارد. کودك نیاز به راحتی جسمی، نظافت، امنیت-2

برای مادر باید وضعیت دهی کودك، طریقه بغل گرفتن، و تمرین با کودك عملا نشان داده شود تا از بدشكلی های بیشتر -3

 جلوگیری شود و مراقبت آسانتر لنجام شود.

 سعی کنیم به کودك مهارت های اولیه نظیر کنترل سر و دست را آموزش دهیم.-4
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 کودکان با فلج سفت چهار اندام  -. ب1-3

 دانامترجم: مهین رئیس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کار با کودکان دارای  فلج سفت چهار اندام-1
 

 رشد کودکان با فلج سفت-الف

 آیا یک کودك در بدو تولد می تواند به تنهایی غذا بخورد یا توالت برود؟

 نه، او انجام این کارها را وقتی بزرگ تر شد می آموزد.

 وبی انجام دهد؟چطور یاد می گیرد؟ آیا می تواند در ابتدا آن ها را به خ

 نه، او بارها تمرین می کند و هر بار مهارت او بهتر می شود تا این که مهارت را به خوبی کسب می کند.

یک کودك با فلج مغزی هم برای انجام کارهایش نیاز به راهنمایی دارد تا این که بتواند یاد بگیرد که چگونه آن ها را 

 در حد امكان انجام دهد.

ین خیلی بیشتری از یک کودك عادی دارد تا بتواند مهارتی را به خوبی کسب کند و در عوین حوال در او نیاز به تمر

 زمان بیشتر و با تلاش بیشتری انجام کارها را یاد می گیرد.

یک کودك چیزهای زیادی را در اطراف خودش می بیند. با دیدن دیگران و شنیدن آن چه آن ها بوه او موی گوینود 

 رها را یاد می گیرد.انجام بسیاری کا

 زهرا و مریم، بچه های شما بیشتر اوقات را در چه وضعیتی به سر می برند؟

 معمولا روی تخت به پشت خوابیده اند، چون آن ها قادر به نشستن نیستند.

آیا یک کودك می تواند چیزی را ببیند وقتی که دائما در تخوت بوه پشوت دراز 

 کشیده است؟

را می ببیند. لازم است بنشیند تا امكان دیدن چیزهوای  نه، او تنها بالای سرش

 بیشتربرای او فراهم شود.

 آیا این بچه ها می توانند خودشان به تنهایی بنشینند؟

لازم است مادرشان به آن ها وضعیت بدهود و آن هوا را بوسویله یوک بوالش یوا 

هوا بندی که به صندلی وصل شود، حمایت کنند، به طوری که مانع افتوادن آن 

 شوند.

آن ها باید به نحوی وضعیت دهی شوند کوه بودن آن هوا راسوت، سور در خوط 

وسط، پاها بازو دست ها تا حدامكان در یک وضعیت عادی باشوند. وقتوی موادر 

 کودك را در دامان نگه می دارد، نشاندن کودك، به او امكان توجه به اطراف را می دهد.

 یاد می گیرد چیست؟ اولین چیزهایی که یک کودك برای کنترل سر

 هدف این بخش:

 یی مسائل و مشکلات کودکان با فلج سفت چهار اندامشناسا -1

 تعیین اهداف کار با این کودکان -2

 یادگیری نحوه ی کمک، بازی کردن و تحریک کردن این کودکان.  -3
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 کودك چگونه کنترل سر را یاد می گیرد؟

او کنترل سر ونشستن را، با نگاه کردن به دست هایش، هم چنین با نگاه کوردن بوه افوراد دیگوری کوه در اطوراف او 

 هستند می آموزد.

ین انودکی گاهی اوقات بدن کودك بشدت دچار سفتی است در این صورت می توان با چرخاندن بدن کودك به طورف

از سفتی او کاست. سپس می توان کودك را به حالت نشسته درآورد. خوابیدن کودك فقط در رختخواب تنها باعوث 

 برگشتن سر وی به عقب خواهد شد.

 ما با سر خود چه حرکاتی را می توانیم انجام دهیم؟

 سر ما به جلو و عقب خم می شود و به طرفین می چرخد.

 

 که دچار سفتی بدن است معاینه ریحانه، کودکی-ب

 

 ساله است. 3ریحانه یک کودك 

 ساله انتظار داریم چه کارهایی را بتواند انجام دهد؟ 3از یک کودك 

بدون کمک می تواند بنشیند، با وسایل بازی می کند، به افراد و اشیا علاقمند اسوت، راه موی رود، میودود و صوحبت 

 می کند.

 توانایی های ریحانه:

 وضعیت را به خود می گیرد. سر او تنها یک

 بازویش را به صورت خیلی ناشیانه حرکت می دهد. دست های او محكم مشت شده اند.

 دست راست او کمتر از دست چپ حرکت دارد.

پاهای او قادر به حرکت نیستند.آن ها صاف، کشیده، به هم چسبیده و به داخل چرخیده اند و کف پا به پایین مایول 

 است.

 تواند در وضعیت دراز کشیده قرار بگیرد.او تنها می 

 برای نشستن و ایستادن به کمک نیاز دارد.

 وقتی به حالت نشسته در می آید سرش به عقب بر می گردد.

 

 .وضعیت ریحانه در اصطلاح پزشکی فلج سفت چهاراندام نامیده می شود

 

 شما به عنوان مادر ریحانه چه مشكلاتی در رابطه با او دارید؟

ه خیلی خشک است. نمی تواند بنشیند، سرش را نمی تواند نگهدارد، غذا دادن به او خیلی مشكل است. او غوذا ریحان

 را با دهانش بیرون می زند و اغلب به راحتی دچار استفراغ می شود. هم چنین قادر به حرف زدن نیست.

 به ریحانه نگاه کنید. با توجه به اندازه اش چند ساله به نظر می آید؟

 ساله خیلی کوچک به نظر می رسد. من فكر می کنم او باید حدود یک سال و نیمه باشد. 3ه عنوان یک کودك ب

علت کوچک بودن او این است که دچار معلولیت شدید می باشد. به دلیل معلولیت شدید و عدم حرکت و هم چنین 

 مشكلات تغذیه ای او رشد کافی نكرده است.

 ریحانه را حرکت دهید، چه چیزی احساس می کنید؟سعی کنید دست ها یا پاهای 

 آن ها خیلی خشک و سفت هستند و به آسانی حرکت داده نمی شوند.
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 مشکلات ریحانه -ج

 فكر می کنید مشكلات اصلی ریحانه چیست؟

رشد او کند است، او نمی تواند سر خود را نگهدارد یا آن را حرکت دهد، بدن او بوه سوختی جموع شوده اسوت. هوم 

 نین نمی تواند بدون کمک بنشیند یا بایستد.چ

بدن او بسیار خشک و سفت است. بازوهای او سفت شده و به همین سبب سینه و دست های او محكوم جموع شوده 

 اند. او نمی تواند از دست هایش استفاده کند. پاهای او راست، کشیده و به داخل چرخیده اند.

 لع او دچار مشكل است.او قادر به صحبت کردن نیست و تغذیه و ب

 او کنترل ادرار و مدفوع ندارد.

 مادرش زمان زیادی را صرف مراقبت از او، تغذیه و لباس پوشاندن به او می کند.

 

 اهداف اساسی ما در کار با یک کودک دچار سفتی بدن-2
 

 یحانه را به او آموزش دهیم.کار اصلی ما با مادر ریحانه است. ما باید  مادر را راهنمایی کنیم و راه های کمک به ر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هدف اول: حمایت از مادر -الف

  ما باید به مادر گوش دهیم. به او در تعریف مشكلاتش کمک کنیم 

 و راه حل هایی را برای آن ها پیدا کنیم.

  .ما می توانیم بوا او دوسوتانه برخوورد کورده و بوه او انگیوزه بودهیم

 ت.بخصوص وقتی پیشرفت کودك کند اس

  ما باید اطمینان حاصل کنیم کوه او وضوعیت کوودك خوود را درك

کرده است. ازپیچیدگی ها و مشكلاتی که در طی رشد کودك بوا آن 

ها مواجه می شود و ایون کوه چگونوه موی تووان در آینوده ازآن هوا 

 اجتناب کرد، با او صحبت کنیم.

  ما می توانیم  به او کموک کنویم توا یواد بگیورد چگونوه راحوت تور

رزندش را بغل کند. به این ترتیب که ما کودك را بوه طوور صوحیح ف

بغل می کنیم و مادر با دیدن آن چه ما انجوام موی دهویم یواد موی 

 گیرد و خودش عملا تجربه می کند.

 

 چهار هدف اصلی ما :

کمک و حمایت مادر در مراقبت از کودك به نحوی که کودك بتواند در انجام فعالیت های روزمره اش  -1

 فعال تر باشد.

یجاد حالت قائم در کودك. نگهداشتن کودك در حالت قائم به او در بهتر دیدن اطرافش، استفاده از ا -2

 دست هایش و تغذیه او کمک می کند.

 فراهم کردن حالت راحت تر برای او. -3

 جلوگیری از کوتاهی های عضلانی، و بدشكلی های مفاصل و عضلات.  -4
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 هدف دوم: تشویق و آموزش کنترل سر، بدن و دست. -ب

دهید و با ملایموت بلنود کنیود. او را تشوویق  وقتی با ریحانه کار می کنید، مراقب باشید که او را به آهستگی حرکت

 کنید که درهنگام حرکت دادنش او نیز برای حرکت کردن تلاش کند.

او را به حرکت دست ها و پاهایش به طور مستقل تشویق کنید تا حد امكان او را به استقلال تشویق کنید حتی اگر 

 زمان زیادی ببرد.

 

 

 
 

 کنترل سر  تسهیل -1

 توجه کنید وقتی ریحانه را به حالت نشسته می آورید سر او چگونه است؟

او قادر نیست سرش را راست و در خط وسط نگهدارد، سرش به جلو یا طرفین می افتد. اگور موا آن را در خوط 

ه برگردانودن وسط نگه داریم به یک طرف می افتد. وقتی او را به عقب می بریم سرش به عقب می افتد و قادر ب

 .سرش به جلو نیست

 

 دستتان را پشت سر ریحانه بگذارید. چه کاری می کند؟

 به دست من فشار می آورد و به نظر می رسد که کل بدنش منقبض شده است.

 پس من باید دستم را کجا بگذارم؟

 ید.ما نمی خواهیم او را به عقب هل دهیم. ما می خواهیم او بتواند به جلو توجه و حرکت نما

 

ما باید دست مان را روی پشت کودك بگذاریم. می توانیم با این کوار از ایون دسوت بورای بلنود کوردن کوودك 

 استفاده کنیم و او را به آرامی حرکت دهیم.

 

 اولین چیزی که یک کودك طی  مراحل رشد یاد می گیرد که انجام دهد چیست؟

لا نگهدارد، بخصوص وقتی موی خواهود از چشومهایش نیوز او یاد می گیرد که سر خود را حرکت داده و آن را با

 استفاده می کند.

 مادر ریحانه، معمولا ریحانه در خانه در چه حالتی است؟

 او معمولا در رختخواب به پشت  دراز کشیده است.

 در این حالت او چه کاری انجام می دهد؟

 معمولا با سرش به پشت فشار می آورد.

 و می کنید؟در این حالت چه کمكی به ا

باید یک بالش زیر سر او بگذارم تا سرو چشوم هوایش بوه جلوو 

 مایل شود.

 وقتی ریحانه را به شكم می خوابانید چه اتفاقی می افتد؟

 او به پشت بدن فشار می آورد و تمام بدن او سفت می شود.

و چرخیدن بوه پشوت موی او این کار را تا حدی انجام می دهد تا به پشت بغلتد. این کار باعث سفت شدن بدن 

 شود.

 ست ها می پردازیم.به تمرینات مخصوص سر، بدن و دما  در این جا 
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 تا وقتی که ریحانه به روی شكم بخوابد و سعی کند به پشت غلت بزند، کنترل سر را یاد نخواهد گرفت. 

 ما باید وضعیت های دیگر را در او تشویق کنیم تا این که کنترل سر در او ایجاد شود.

این راه ها می تواند شامل استفاده از صدای  هم چنین باید روش های برقراری ارتباط چشمی با او را پیدا کنیم.

 خودمان، و توجه به چشم ها و بدن باشد. ما می توانیم به او در استفاده از چشم ها و گوش هایش کمک کنیم.

 به نظر شما این که ریحانه بلند کردن سرش را یاد بگیرد چقدر اهمیت دارد؟

موی توانود زیاد، چون او بدون کنترل سرش هیچ کار دیگری را ن

 انجام دهد.

آیا اگر سرتان به جلو یا طرفین افتاده باشد چرخانودن آن بورای 

 تان آسان است؟

نه، اصلا. مسلما اگر در خط وسط باشد این کار راحت تر خواهد 

 بود.

برای تشویق کودك به ایجواد کنتورل سور لازم اسوت سور او را 

ر صاف، در خط وسط، و به پشت تكیه دهیم. دراین درصوورت د

مقایسه با وضعیتی که کودك سرش را به پشت فشار می دهود، 

سر در بهترین حالت کشش قرار خواهد گرفت وکنترل فک نیوز 

 بهتر خواهد شد.

با این کار او نگهداشتن سر را در وضعیت صحیح را یواد خواهود 

 گرفت.

 ت سر خواهد داشت.وقتی کودك یاد گرفت سر خود را در خط وسط نگهدارد، آن گاه نیاز به آموزش حرکا

 

 است. دو سال دارد. در او مشكل خاصی دیده نمی شود، خیلی هم با مزه به نظر می رسد. "امید"این کودك 

 چه کاری می توانیم انجام دهیم که امید به یک سمت توجه کند؟

یم و او را می توانیم در یک طرف او ایستاده او را صدا بزنیم یا یک اسباب بوازی را در یوک سومت او تكوان دهو

 تشویق به نگاه کردن به آن کنیم.

حتی می توان بازی دست زدن از پشت سر را هم انجام داد. این بازی احتمالا برای او جالوب تور خواهود بوود و 

 سریع تر واکنش نشان خواهد داد.

 

 حالا چگونه می توان ریحانه را به حرکت دادن سر تشویق کرد؟

 می توان مثل امید عمل کرد:

  توانیم یک جغجغه را در یک سمت او حرکت دهیم.می 

 .می توانیم او را از یک سمت صدا کنیم 

  می توانیم ابتدا توجه او را به جغجغه جلب کنیم سپس با حرکوت دادن

 آن به سمت دیگر او را تشویق به دنبال کردن آن کنیم.

 ر اگر با او بازی کنیم و برایش قصه بگوییم، بیشتر لذت خواهد برد و بهت

پاسخ خواهد داد تا وقتی که فقط از اسوباب بوازی بوه تنهوایی اسوتفاده 

 کنیم یا از او بخواهیم که آن کار را انجام دهد. 

 

 به نظر شما  برایش راحت تر است سر را به کدام جهت بچرخاند؟
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ولا سرش به او می تواند سرش را به چپ بچرخاند اما  تلاش می کند آن را به راست بچرخاند، به طوری که معم

 سمت راست افتاده است.

 ما باید او را تشویق کنیم که سرش را به کدام سمت بچرخاند؟

 به چپ، البته او غالبا به راست می چرخاند، بنابراین این کار برای او سخت خواهد بود.

 آیا او به سرعت امید واکنش نشان خواهد داد؟

 از این رو باید صبور باشیم و به او زمان زیادی بدهیم. نه، در واقع خیلی به آهستگی واکنش نشان می دهد.

 فكر می کنید او بتواند این کارها را خودش انجام دهد؟

 نه، لازم است ابتدا او را در یک وضعیت مناسب قرار داده سپس او را تحریک به حفظ این وضعیت کنید.

نیاز به کمک داشته باسد. اگور از  حتی زمانی هم که در وضعیت خوبی است ممكن است برای حفظ آن وضعیت

دست مان برای کمک به  او استفاده کنیم، به طوری که تلاش او منجر به موفقیت شود، او بهتر یاد می گیورد و 

 علاقمندتر می شود.

 اگر کودك قادر به دیدن نباشد، آیا این بازی فایده ای خواهد داشت؟

دار استفاده کنیم. ما باید برای او چیزهوا را تشوریح کنویم، در  نه، در این صورت ما باید از یک اسباب بازی صدا

 واقع با کلمات مان تصاویر را برای او ترسیم می کنیم، به این ترتیب او می تواند با شنیدن یاد بگیرد.

هم چنین باید دست های او را باز کرده به سمت لمس اشیاء مختلف هدایت کنیم سپس برای او توضیح دهویم 

 ری انجام می دهد و چه احساس می کند.که چه کا

پیشرفت کودکان با آسیب  مغزی که نابینا و ناشنوا نیز هستند به مراتب کنود توراز دیگور کودکوان اسوت و بوه 

همین دلیل تحریک آنان نیز مشكل تر خواهد بود. آن ها برای انجام دادن کارهایی که موا موی خوواهیم دلیلوی 

 ندارند.

 ست هایمان به آن ها آموزش دهیم.ما باید چیزها را با د

 مادر ریحانه، آیا با وجود ریحانه سرتان در خانه شلوغ است؟

خیلی خیلی شلوغه، کارهای زیادی هست که باید برای ریحانه انجام بدهم و چون بدن او خیلوی خشوک اسوت، 

، چون دائما اسوتفراغ موی انجام کارهای او خیلی زمان می برد. تنها غذا دادن به او همه ی وقت من را می گیرد

 کند و باید لباس هایش عوض شود.

 آیا شما در طول روز پیش می آید که مدتی وقت اضافی بیاورید؟

نه، نه اصلا. خیلی مشكل می توان زمانی را پیدا کرد. من همه ی تلاشم را می کنم ولی معمولا حتی زمانی کوه 

 به دیگر فرزندانم اختصاص بدهم هم پیدا نمی کنم.

طور می توانیم تمریناتی را به برنامه روزمره مادر و فرزند اضافه کنیم کوه بوه موادر و کوودك در انجوام بهتور چ

 فعالیت های روزمره شان کمک کرده باشیم.

مادر در طول روز زمان زیادی را صرف انجام کارهای معمول کودك خوود از جملوه غوذا دادن، تعوویض لبواس، 

می توانیم تمریناتی را که مورد نظرمان است را در خلال همین فعالیوت هوا  شستشو و حمل کودك می کند. ما

 بگنجانیم.

در حقیقت اگر مادر کودك را در وضعیت صحیح غذا بدهد، لباس بپوشاند، یا حمل کند دیگر نیوازی بوه انجوام 

هر چیز دیگوری بورای تمرینات اضافه تر نخواهد بود. اگر این فعالیت ها به طور صحیح انجام گردد، می تواند از 

کودك مفیدتر باشد. البته اگر خود کودك نیز در این فعالیت ها فعالانه شرکت کند در این صورت بورایش بهتور 

 خواهد بود.

ما به مادر ریحانه یک صندلی پلاستیكی داده ایم. او می تواند ریحانه را با کمک بنود هوایی بوه صوندلی محكوم 

 شاند.کند و در وضعیت صحیح بدون کمک بن
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اگر او به جای دراز کشیدن، بنشیند، به محرکات حرکتی و صداها بهتر پاسخ خواهد داد. او می تواند سر خود را 

 بلند کرده و آن چه در اطراف او در حرکت هستند را ببیند.

 بهتر است صندلی کجای اتاق قرار داده شود؟

ندلی را جوایی قورار بیشترین مشكل ریحانه چرخاندن سرش به راست است. ما باید ص

دهیم که همه فعالیت ها در سمت راست او انجام شود. به طوری که او مجبور شود سر 

 خود را به راست بچرخاند.

 مادر ریحانه زمانی که نشسته است، چطور باید او را در آغوش بگیرد؟

 بهتر است سرش را به سینه خود تكیه دهد.

 سر را بیاموزد؟آیا ریحانه در این حالت می تواند کنترل 

نه، اصلا. او تنها زمانی می تواند کنترل سر را یاد بگیرد که سر خود را بالا نگوه داشوته 

 باشد.

، سعی می کند کوه سور ریحانه در حالی که در این وضعیت بغل گرفته شده است

 خود را حرکت دهد. 

 

 در حالت سكون وضعیت بدن او چگونه است؟

آمده انود و دسوت هوای او محكوم مشوت شوده انود. بازوها و شانه های او به جلو 

پاهایش راست و کشیده وبه یكدیگر چسبیده اند و کف پا بوه سووی پوایین مایول 

 است.

 

 

ما می خواهیم کاری  کنیم که هریک از پاها در وضعیت مختلفی باشند. مثلا موی 

  توانیم او را طوری نگه داریم که یک زانوی او خم و زانوی دیگرش صاف باشد.

بخش  ومی توانیم کاری کنیم که در وضعیت های مختلف کنترل سر داشته باشد 

 های مختلف بدن در وضعیت های متفاوت باشند.

 

 

 

 در چه حالت های دیگری می توان ریحانه را تشویق به کنترل سر کرد؟

 دراز کشیده به شكم.

موی  بله، ولی همانطور که قبلا هم گفتیم در این حالوت او بوه عقوب مایول

  شود.

 

وضعیت خوابیده به شكم برایش مفید است به شورط ایون کوه یواد بگیورد 

سرش را بالا بیاورد در حالت خوابیده به شكم موی تووان یوک بوالش  زیور 

بازوها و سینه ی او قرار داد ، سپس دست خود را روی باسن او گذاشوته از 

و راتوا یک طرف به طرف دیگر فشار می آوریم. این کار خشوكی و سوفتی ا

  حدی کم خواهد کرد.
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هربار که او را بلند کرده و می خوابانید، او ممكن است مجددا حالت سفتی به خود بگیرد، بنابراین باید این کوار 

را به آهستگی انجام دهید. گاهی می توانیم او را از بازوها گرفته و بوه حالوت شوناور حرکوت دهویم. البتوه ایون 

 او شود.ممكن است باعث سفتی بیشتر 

 

 

 وضعیت های مناسب 
 

 نشستن با پاهای باز -1

این وضعیت جهت کواهش سوفتی در پاهوا اسوتفاده موی 

 شود.

 وقتی پاها راست و چسبیده به هم هستند، بیشترین

 سفتی را داریم. در این حالت پاها را ابتدا خم کرده

 سپس باز کنید. به این ترتیب الگوی سفتی را 

 شویم.شكسته، و سبب کاهش آن می 

 به جای نشستن بر روی پای مادر یا نشستن با 

 پاهای چسبیده، او می تواند با پاهای جدا از یكدیگر 

 روی یک پای مادر نشسته و پای مادر بین پاهای

 او قرار می گیرد. در این حالت هم مادر می تواند 

 او را تحریک کند و توجهش را جلب نماید و هم برادر 

 ند او را ترغیب به چرخاندن  سرش یا خواهرش می توان 

 کنند. مادر می تواند قسمت بالای بازو را گرفته

 شانه های او را به جلو آورد، این کار کنترل سر را 

 راحت تر خواهد کرد.

هم چنین موی شوود او را روی یوک اسوتوانه ) بوالش لولوه 

 مانند( نشاند.

 به این ترتیب او می تواند پاهایش را بر روی 

قرار دهد و بر روی  آن ها وزن بینودازد و از حوالتی  زمین 

 که به سمت پایین افتاده و به داخل چرخیده بود، خارج شود.

در این حالت کنترل سر نیز با نگاه کردن بوه کسوی کوه او را نگوه 

 داشته تقویت می شود.

 

 ایستادن روی زانو  -2

یوا  برای تمرین ایستادن روی زانو، می توان او را جلوی یک جعبوه

صندلی گذاشت. مادر در حالی که جلو او ایستاده، باید بازوهوای او 

را روی جعبه گذاشوته و دسوت هوا را بواز کنود و صواف رو جعبوه 

بگذارد. او می تواند با صدای خودش یا با اسوتفاده از اسوباب بوازی 

 توجه او را به بلند کردن و چرخاندن سرش جلب کند.
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 ایستادن  -3

درست مانند  ایستادن روی زانوو هوا اسوتفاده  ی توان از قرار دادن یک جعبه در مقابل کودكبرای تمرین ایستادن م

کرد. مادر باید دست های کودك را در جلو  و روی جعبه قرار دهد و با استفاده از صدا و یا اسباب بازی  او را تشوویق 

 به ایستادن و کنترل سر کند.

 

گه دارید، سرش باید در خط وسط و پشت و ساق پوا صواف باشود. در ایون کودك را از ناحیه باسن و یا جناق سینه ن

 حال او را تشویق کنید تا سرش را کنترل کند. 

 

 ریحانه دوست دارد پاهایش را موقع ایستادن در چه وضعیتی قرار دهد؟  

 یین مایل است.او ساق پا هایش را سیخ می کند، آن ها را به هم می چسباند و پنچه ی پا ها یش نیز به سمت پا

وقتی ریحانه را می ایستانیم، باید پاهایش صاف ولی از هم جدا  باشند، هم چنین کف پاها باید صاف روی زمین قورار 

 گیرد. این وضعیت باعث شكسته شدن الگوی سفتی در کودك می شود. 

 

 تشویق کنترل بدن -2

 

ن را فرا می گیرد. کودك یاد می گیرد، یک کودك سالم بعد از بدست آوردن کنترل سر، کنترل سایر اعضای بد

 غلت بزند، بنشیند، چهاردست و پا برود، و بایستد.

بسیاری از تمرین ها و وضعیت هایی که برای کنترل سر استفاده می کنیم، می تواند جهت تشوویق بوه کنتورل 

 اعضای بدن نیز به کار برده شود.

 به طوری که کودك خودش کنترل بدن را یاد بگیرد.این تمرینات باید همراه با حمایت بدن انجام گیرد، 

 

 

 دراز کشیدن -1
 بیایید بار دیگر به زهرا سری بزنیم.

  چگونه می توان او را تشویق به غلت زدن کرد.

اگر او به پشت دراز بكشود، موی تووانیم یوک اسوباب 

بازی را دور از دسترس در کنارش قرار دهیم، کوودك 

 غلت خواهد زد.جهت رساندن خود به اسباب بازی 

اگر او به شكمش دراز بكشد، می توانیم یوک اسوباب 

بازی را در سمت بالا و پهلوی کودك نگه داریم او بوا 

نگاه کردن، و سعی در به دسوت آوردن اسوباب بوازی 

 غلت خواهد زد.

ن واکنش نیاز در مورد ریحانه نیز می توانیم همین کار را انجام دهیم، منتهی او به زمان بیشتری برای نشان داد

 دارد. باید با حوصله بیشتری با او کار کنیم.

می توانیم با قرار دادن یک بالش زیر سر او، در حالی که به پشت دراز کشیده است، و یوا قورار دادن بوالش زیور 

 شكمش در حالی که به شكم خوابیده است، به او در دادن پاسخ بهتر کمک کنیم. 
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 برای اوناحیه لگن می توانیم یک پای او را از ناحیه لگن خم کنیم. این کار را جهت کمک به او برای غلتیدن از 

انجام می دهیم، تا یاد بگیرد بیشتر و بهتر این کار را انجام بدهد. انجوام ایون کوار بوه  با اوانجام نمی دهیم بلكه 

 نوبت باعث می شود تا  او تشویق شود خودش بهتر این حرکت را انجام دهد.

 

 
 

 

 ننشست -2

جهت تسهیل کنترل بدن در حالت نشسته روی زانوی مادر، موی 

بایست کودك با فاصله از بدن مادر نگه داشته شود به طوری کوه 

 یاد بگیرد بدنش را صاف نگه دارد.

در حالتی که کودك روی زانوی مادرش نشسوته، موی تووان او را 

تشویق به برگشتن به سمت اشیا و دراز کردن دست برای گورفتن 

 ها کرد. این کار به کنترل سر و بدن و کمک خواهد کرد. آن

اگر در این حالت از ناحیوه قفسوه سوینه او را حمایوت کنویم، توا 

خودش را بالا کشیده و کمی خودش را بچرخاند، باعث شل شدن 

 عضلات سفت شده و در کنترل بدن به او کمک خواهد کرد.

شسته، پاهوایش مادر می تواند در حالی که کودك روی پاهای او ن

را به بالا و پایین حرکت دهد، گویی کودك سوار اسب شده است. 

 به این ترتیب به تعادل و کنترل بدن کودك کمک خواهدکرد.

 

 بیایید دوباره سراغ زهرا برویم.

 اگر به طور ناگهانی او را به یک طرف هل بدهم چه اتفاقی می افتد؟

 تادن خود جلوگیری خواهد کرد.او با یک چرخش و صاف کردن دست خود، از اف

یكی ازکارهای که می توان برای کودکان انجام داد تا در هنگام افتادن از خود محافظت کنند از این قراراست: 

  می توان او را به هر سمتی هل داد و به او کمک کرد تا خودش را با صاف کردن آرنج یا ساعد حفاظت کند.

 

 

 

 

 

 فتعادل ضعی تعادل متوسط تعادل خوب
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 ایستادن برروی زانو ها و پا ها -3

با کودك در حالت نشسته یا ایستاده بازی کنید. در ابتدا جعبه ای در مقابل کودك قرار دهید، سوپس از میوزان 

حمایت کم کنید. به این ترتیب او تشویق خواهد شد تا وزنش را به طرفین منتقل کنود و بوه عبوارت دیگور بوه 

 ای بدنش کمک خواهد شد.حفظ تعادل و کنترل اعض

 

 

 تشویق  به کنترل دست -3

 

آموزش به کودك جهت استفاده درست از دست های سفت، همیشه ممكن نیست. با این وجوود موا بایود هموه 

تلاش خود را جهت کمک به یادگیری او برای جستجوی اشیاء با دسوت، انجوام دهویم. بوه طووری کوه بتوانود 

دهد مثلا به تنهایی غذا بخورد یا توانایی حفظ یوک وضوعیت مطمولن و بوا کارهای بیشتری را به تنهایی انجام 

 ثبات را بدست آورد.

تلاش جهت استفاده از دست ها، آن ها را سفت تر خواهد کرد. بنابراین ما باید همیشه در ابتدا با کشش دسوت 

 ج شل خواهند شد.به سمت خارج، عضلاتش را شل کنیم. پس از این که دست را کشش دادیم عضلات به تدری

 

 ریحانه معمولا دستش را به چه صورت نگه می دارد؟

 آن ها را سفت و محكم و مشت شده نگه می دارد و به سختی باز می کند.

 آیا او می تواند اشیا را در دست هایش در حالی که سفت و محكم مشت شده اند، نگه دارد؟

د تا ریحانه بتواند اشیا را در دستش نگه دارد. علاوه بر خیر.لازم است عضلات دست های او شل باشند و باز شون

این اغلب این کودکان لمس خوب و واضحی ندارند، گویی دستكش های ضخیمی پوشیده اند و همه چیوز را بوا 

 این دستكش های سفت و سخت لمس می کنند.

 ساله عادی معمولا چه کارهایی را با دست شان انجام می دهند؟ 2تا  1کودکان 

ن ها دائما دست شان را به سمت اشیا دراز می کنند تا اشیا را لمس کنند یا چنگ بزننود. آن هوا بوا ایون کوار آ

لمس اشیاء متفاوت را یاد می گیرند، هم چنین آن ها یاد می گیرند کوه اشویا چگونوه کوار موی کننود. اشوكال 

این کار بخش مهمی از تجربوه یوادگیری  مختلف را یاد گرفته و نحوه جور کردن اشیاء متفاوت را یاد می گیرند.

 هر کودکی است.

در این ارتباط فكر می کنید ما چه کاری می توانیم بورای 

 ریحانه انجام دهیم؟

ما باید سعی کنیم دستش را باز بگذاریم، بوه طووری کوه 

کف دست ها و انگشتان بتواند در تماس مستقیم با اشیاء 

دین مرتبه تكورار مختلف قرار گیرد. لازم است این کار چن

گردد. به دلیل این که با یک بوار او زموان کوافی را بورای 

یادگیری نخواهد داشت و با یک بار او لمس کوردن را بوه 

 خوبی انجام نمی دهد.

 

 آیا چهاردست و پا رفتن باید با دست های باز باشد یا بسته؟

مین قرار گیرد. به طوری کوه او وزنوش با دست های باز. کف دست ها و انگشتان باید صاف و تخت شده، روی ز

 را از طریق دست هایش تحمل کند. 

 آیا به این ترتیب ریحانه توانایی چهاردست و پا رفتن را پیدا خواهد کرد؟
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 نه به آسانی. 

 در این مورد حتی مسلله کوچكی مثل دست های مشت شده نیز می تواند مانع پیشرفت کودك باشد.

 ت  به این موارد توجه شود و در وضعیت هایی مناسب قرار گیرد.در کار با ریحانه لازم اس

جهت تشویق کودك برای باز کردن دست هایش می توانیم در حالی که در وضعیت نشسته  به پهلوو قورار دارد 

 وزنش را بر روی دستش بیندازد.

 

 سومین هدف: کاهش سفتی و  ایجاد راحتی بیشتر برای کودک -ج

کرده ام که بیشترین اثر را در کواهش اسپاسوم نوه فقوط  بورای ریحانوه دارد بلكوه بورای من پنج حالت را پیدا 

 کودکان دیگر نیز قابل استفاده است.

برای کاهش سفتی و خشكی نمی توان تنها بر دست های کودك متمرکز شد. ما ناچاریم سفتی را در کول بودن 

 کودك راحت تر می شود. ) بازوها و ران ها ( کاهش دهیم. با کاهش سفتی در کل بدن،

 جهت کاهش سفتی باید:

o  جابجایی ریحانه باید با دقت و به آرامی صورت گیرد. زیورا حرکوات سوریع و نابهنگوام باعوث افوزایش

 سفتی و اسپاسم می شود.

o .کودك را به آرامی حرکت بدهید و او را برای تلاش جهت حرکت تشویق کنید 

o  به طور مستقل تشویق کنید.او را برای حرکت دادن بازوها و پاهایش 

 

 حالت دراز کشیده به پشت) طاقباز( -1

 

 زمانی که کودك در حالت طاقباز قرار دارد، یک بالش زیور سور کوودك قورار دهیود توا شوما را بوه خووبی ببینود.  

 
 .پاهای کودك را از یک سمت به سمت دیگر به آرامی بچرخانید 

 ز یک سمت به سمت دیگر بچرخانید.کودك را مثل یک توپ گلوله کنید و لگن او را ا 

 

 

 خوابیدن به پهلو -2

یكی از وضعیت مناسب که سفتی در آن کاهش پیدا می کنود، حالوت 

خوابیده به پهلو است، دست های او برای حرکوت دادن آزاد بووده و او 

می تواند از حالتی که به شكم خوابیده اسوت، بیشوتر اطوراف خوود را 

 ببیند.

 

  درجه خم هستند، دست هوا را  90پایش در حالی که هر دو

روی شانه ها و لگن قرار دهید، کمی به سومت پوایین فشوار 
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  بیاورید و شانه و لگن را از هم جدا کنید.

 

  دو پا را از هم جدا کنید، به طوری که پای زیرین باز و پای رویی خم باشد. با یوک دسوت بور روی شوانه و

 ز هم جدا کنید و پهلو را کشیده تر کنید.یک دست برروی لگن به آرامی آن ها را ا

 .جهت کشیده تر کردن پای پایینی آن را به آرامی بكشید 

 
 

 

 

  با نگه داشوتن شوانه و لگون، دسوت هوا را در جهوت مخوالف

حرکت دهید، بودن او را بچرخانیود و آن را در جهوت جلوو و 

 عقب به تناوب حرکت دهید.

 

 

 

 ی بدن او کمتر خواهد شود. هنگام انجام این تمرینات خشكی و سفت

  و پس از آن می توانیم حرکت را از ناحیه بازوی او آغاز کنیم.

 

  ،چرخاندن بدن را به آرامی ادامه داده، با آوردن کول شوانه بوه جلوو

قسمت بالای بازو را به جلو حرکت دهید، تا کل بوازو بوالای سورش 

قرار گیرد، در حالی کوه کوف دسوت روی زموین و انگشوت هوا بواز 

 هستند.

 

 

 

 

  آرنج را صاف کنید به طوری که دست بوه حالوت بواز روی تخوت

قرار گرفته و کودك وزنش را  روی دست باز و آرنج بیندازد. ایون 

 عمل باید به نوبت برای هر طرف صورت گیرد.

 

 

 
 

 نشستن با پاهای باز -3

 

قوطی حلبی اسوتوانه ای،  لگون کوودك ثابوت  با نشستن با پاهای باز بر روی زانوی مادر یا یک بالش استوانه ای و یا

 نگه داشته می شود.

 جهت کاهش سفتی در بدن، می توانیم به آرامی او را از ناحیه شانه بچرخانیم. هر بار او را به یک سمت بچرخانید.
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یواوریم در می توانیم بازو را به آرامی به سمت جلو بلند کنیم، شانه ها را یكی یكی به سمت جلو و یا بالا ی سورش ب

 حالی که کف دست به داخل نگاه می کند.

 

 نشستن به پهلو -4

 

 در حالت نشسته به پهلو می توانیم وزن ریحانه را بر روی دست هایش بیندازیم.

  این حالت سفتی را در دست و بازو کم خواهد کرد.

 اگر دست های او آن قدر خشک هستند که باز نمی شوند

 هش سفتی انجام دهیم. ما باید تمرین قبل را جهت کا

 

در حالت نشسته به پهلو می توان با حمایت، بازوهایش را صاف نگوه داشوت توا او 

شروع به انداختن وزن بر روی بازو و دست هایش کند. اگر بوازو بوه انودازه کوافی 

 بلند نباشد برای رساندن دست به زمین، خم می شود و به سمت سفتی

 ابی زیر دست او قرار می رود. اگر بالشتک، جعبه یا کت 

 دهیم، بازو و پشت راحت تر در حالت صاف قرار می گیرند.

 

 حمل کردن-5

 زمانی که مادر می خواهد کودك را بغل کند،  باید سعی کند الگوهای غالب حرکتی را بشكند.

 

 مادر چگونه باید کودك خود را حمل کند؟

 بر پشتشان.

ی صاف، خشک و درهم رفته است. در این حالت پاها این یک وضعیت عالی برای کودکانی با پاها

از هم باز می شوند و در مورد کودکی که پاهای او حالت سیخ شده و درهوم رفتوه اسوت، باعوث 

 شكستن الگوی خشكی و سفتی پا ها خواهد شد.

 

 هدف چهارم: جلوگیری از کوتاهی ها و تغییر شکل ها -د

کوتاهی های عضلانی، و پیشوگیری از بودتر شودن  مهمترین کار برای جلوگیری از بدشكلی ها و

وضعیت بدن، تغییر وضعیت بدن است. در بعضی موارد هم ممكن است نیاز به کشش یک عضوله 

 و یا یک مفصل باشد.

 عضلات و مفاصل خاصی تمایل به سفتی و کوتاه شدن دارند.

 

 این موارد در بحث کوتاهی عضلات بیشتر شرح داده شده است.

ررسی مشكلات ریحانه و مادرش که در ابتدای این بخش به آن اشاره کردیم، در این جا شیوه های درموان به دنبال ب

 و حمل کودك را شرح می دهیم:

  او را تشویق به تجربه وضعیت های مختلف و مناسب تر، حرکت راحت تور و انجوام کارهوای بیشوتر بورای

 خودش کنید.

 ث می شود او بتواند آزادانه تر حرکت کند.کاهش سفتی ها و مشكلات مربوط به آن، باع 

 .مشكلات مربوط به غذا دادن او در مبحث دیگری بحث خواهد شد 
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  کودکان با فلج سفت یک طرفه -. ج1-3

 مترجم: مهین رئیس دانا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خشکی و سفتی یک طرفه بدن -1
 

 

 ارزیابی یک کودک دارای فلج سفت یک طرفه-الف 

 ر روستای آحمد آباد متولد شده است.این محمد است. او د

 مادر محمد، وقتی محمد بدنیا آمد چه اتفاقی افتاد؟

بارداری من طبیعی بود، اما زایمان خیلوی طوولانی بوود. حودودا دو روز 

طول کشید. مامای محلی زایموان را انجوام داد. محمود تشونج داشوت، 

به حرکت تشنجش یكباربه مدت یک روز طول کشید. بعد از آن او قادر 

 دادن سمت چپ بدنش نبود.

 با وجود محمد شما چه مشكلاتی دارید؟

 او نمی تواند دست و پای چپش را حرکت دهد.

  او مجبور است بخاطر تشنج قرص بخورد.

 چه مدتی او باید این قرص ها را مصرف کند؟

موقعی که بدنیا آمود تشونج داشوت. کموی کوه سورحال شود، او را بوه 

بردم. به آن ها گفتم که چه اتفاقی افتواده و آن هوا بیمارستانی در شهر 

هم به من مقداری قرص سفید دادند. از آن به بعد باید هر روز از این قرص های سفید کوچک به او بودهم. اگور 

 قرص ها تمام شود و من دو سه روز به او قرص ندهم، دوباره دچار تشنج خواهد کرد.

 ساله است. 4پسر حالا نگاهی به محمد بیندازیم. او یک 

 در مشاهده او چه چیزی توجه شما را جلب می کند؟

 ساله دیگر به نظر می رسد و بسیار فعال است. 4او مانند هر بچه 

 با کودکان دیگر بازی می کند، حرف می زند و با آن ها دعوا می کند.

 در مورد دست و پای چپش چه فكری می کنید؟

 هدف این بخش:

 فلج سفت یک طرفه. اشناخت یک کودک مبتلا ب -1

 آشنایی با: -2

 مبتلا.سفتی سمت نحوه کاهش الف( 

 نحوه افزایش حرکت در سمت مبتلا.ب( 

  .در فعالیت هامبتلا سمت نحوه درگیر کردن ج( 

 .سفت یک طرفه بر کل بدن فلج تاثیر نحوهشناخت  -3
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نمی کند. دستش را نزدیک سوینه اش نگوه موی دارد در حوالی کوه موچ او از دست چپش هنگام بازی استفاده 

دست آویزان است. او بازویش را به سختی خم و راست می کند. پای راست او بیشتر حرکت می کند و بوه نظور 

 می رسد که پای چپش را پشت سر خود می کشد.

 است. اصطلاح پزشکی وضعیت محمد همی پلژی اسپاستیک یا همان فلج سفت یک طرفه

 

بیایید با محمد بازی کنیم و ببینیم آیا می توانیم کاری کنیم که او از دست چپش استفاده کند. آیا این کوار ممكون 

 است؟

نه، او نمی خواهد از دست چپش استفاده کند چون احتمالا برای او دردناك است و اگر آن را لمس کنید، جیوغ موی 

 زند و دستش را می کشد.

 ی حس می کنید؟در دست چپش چه چیز

 خیلی سفت و خشک است. ممكن نیست که مچ او صاف شود. صاف کردن انگشتان باعث ایجاد درد زیادی می شود.

 آیا فكر می کنید محمد می تواند بازو و دست چپش را در حالی که تا این حد سفت و خشک هستند حرکت دهد؟

 نه آن ها خیلی خشک و سفت هستند.

را کاهش داد، سپس می توانیم از بخواهیم که دستش را حرکوت دهود. کوه البتوه در ایون  ابتدا باید خشكی و سفتی

صورت هم برخی فعالیت ها را با کمک دست دیگرش انجام خواهد داد. این فعالیت ها باعث موی شوود او بوه سومت 

 مبتلا توجه کرده و آن را نادیده نگیرد.

 

 کاهش خشکی و سفتی -ب

 کدام قسمت های او خشک و سفت هستند؟وقتی به محمد نگاه می کنید

 دست ها و پاهایش.

در واقع کل سمت چپ بدن و همچنین گردن و پشت او دچار سفتی است. به منظور کاهش سفتی و خشوكی، بایود 

 سفتی را در کل بدن کاهش دهیم. ابتدا سفتی کل بدن را برطرف کرده، سپس دست ها و پاها را حرکت دهیم.

 ر است، پا یا دست؟کدام قسمت بدن خشک ت

 دست او.

 در کدام قسمت ها احساس درد می کند؟ 

 در آرنج و مچ.

این درد یک مشكل شایع بین کودکان و بزرگسالان دارای فلج یک طرفه است و بوا افوزایش درد، سوفتی انودام نیوز 

مكن است باعث پارگی بیشتر می شود. درد معمولا از شانه شروع شده، و می تواند با کشیدن بیشتر شود. این عمل م

 بعضی از ماهیچه ها در شانه شده و سبب ایجاد درد در کل اندام گردد.

به منظور پیشگیری از این حالت باید مادر را از خطر ایجاد کشش ناگهانی و با شدت در ناحیه شانه آگاه کنیم و بایود 

 این امر با دقت درمان گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 :هش سفتی شیوه برای کا سه

 کشش عضلات خشک. -1

 خشک) دست و پا(. قسمتانداختن وزن بر روی  -2

 ایجاد چرخش در بدن و قسمت هایی از بدن که دچار سفتی هستند. -3
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 مختلف  روش های کاهش سفتی در وضعیت های  -2

 
 در وضعیت ها و روش های زیر از سه شیوه کاهش سفتی استفاده می شود:

 

 

 وضعیت خوابیده به پشت -الف

یک بالش زیر سر محمد قرار دهید. لگن او را پایین بكشوید و روی تنوه خوم 

کنید. در حالی که ران و زانوهای او بهم چسبیده اند ،پاهای او را بوه طورفین 

 باعث می شود عضلات پشت و گردن شل شوند.بچرخانید. این کار

 

 

 وضعیت خوابیده به پهلو -ب

 

 کشیدن پهلوها -1

 

با وجود این که یک طرف خیلی خشک تر از سمت دیگر است، این کار در هر دو پهلو باید انجام شود. سمتی 

که کمتر دچار سفتی است نیز تحوت تاثیرسوفتی پشوت و گوردن، حرکواتش 

 محدودیت می شود.

شش پهلو و عضلات خشک آن سمت، از ناحیه شانه و باسن بوه طورف برای ک

پایین فشار بیاورید و کم کم دست خود را به سمت دیگور ببریود) از هوم دور 

کنید(. پا را از پایین به آرامی بكشید، رها کنید و دوباره بكشید. این کار را بوه 

 آرامی چند مرتبه تكرار کنید.

 

 چرخاندن پهلوها -2

 

را نگه دارید و آن ها را در خلاف جهت یكدیگر به جلو و عقب حرکت دهید. این عمل باید به آراموی و لگن و شانه 

 با تاکید حرکت در خلاف جهت باشد، یعنی اگر شانه را به جلو حرکت می دهید، لگن را به عقب حرکت دهید.

 

 

 حرکت دادن شانه ها -3

 

هنوی اسوت کوه در استخوان کتف را با یک دست بگیرید) منظور استخوان پ

قسمت بالای پشت قفسه سینه حرکت موی کنود(، و بوا نگهداشوتن بوازو بوا 

دست دیگرتان به آرامی کتف را به سمت بالا و جلو حرکت دهید سوپس بوه 

 خط وسط برگردانید.

این حرکت باید به صورت موزون و به آرامی چند بار انجام شوود، بعود از آن 

شد. همان طور که سفتی شانه کم موی سفتی شانه و کل اندام کمتر خواهد 

شود، بازو قادر خواهد شد که به جلو و بالا حرکوت کنود. توا زموانی کوه درد 

 وجود نداشته باشد، بازو می تواند تا بالای سر بیاید.
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 وقتی که من درحال حرکت شانه و بدن محمد هستم  بازو و دست او به چه حالتی در می آیند؟

 اف می شود و انگشت هایش باز می شوند.بازویش صاف شده است، مچ ص

  

 وزن انداختن روی بازو -4

 

این امر تنها درصورتی می تواند انجام شود که در بازو یوا دسوت درد 

 وجود نداشته باشد.

بعد از انجام تمرین قبل، سفتی بازو کم خواهد شد  بنوابراین راحوت 

 تر می تواند به جلو و عقب حرکت کند.

طوری که دست و انگشتان باز باشند و بتواننود  آرنج را خم کنید، به

 باز روی تخت قرار بگیرند.

کتف باید به سمت جلو نگه داشته شود و وزن از طریق دست و بوازو 

 و با تكان دادن بدن، به جلو و عقب منتقل شود.

در همین حالت محمد می تواند با دسوت دیگورش بوا اسوباب بوازی 

 بازی کند.

 

 نتقال وزن از طریق بازو و دست(نشستن به پهلو) ا -ج

 

 انتقال وزن بر روی سمت سفت -1

 

این تمرین تنها زمانی قابل انجام است که سفتی و اسپاسم در دسوت و بوازو 

 کاهش یافته باشد، در غیر صورت باعث درد شدیدی خواهد شد.

محمد باید به یک سمت بنشیند، در حالی که دست و بازوی مبوتلا صواف و 

 زن بر روی این سمت منتقل شود.کشیده هستند، و

شما باید شانه را نگه داشته، مانع حرکت آن به جلو شووید و آرنوج را صواف 

 کنید.

 این تمرین باعث کمتر شدن اسپاسم و سفتی خواهد شد.

د البته باید در نظر داشت که انجام این تمرین نباید ایجاد درد نماید، و اگر درد بوجود آمد، باید تمرین متوقف گرد

 یا دست و بازو را کمی چرخاند. در این حالت می تواند با دست دیگرش نیز بازی کند.

 

 

 حرکت برروی بازویی که در حال انتقال وزن است -2

 

در حالی که محمد روی سمت مبتلایش نشسته، در دست دیگرش یک اسباب بازی قرار دهید، به طوری کوه روی 

 سمت مبتلایش حرکت کند.

 

 سمت سالم -3

ن بر روی سمت سالم نیز باید انجام شود،  این کار به کاهش سفتی در سمت مبتلا و رشد عضلات سوالم تحمل وز

 کمک می کند.
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 نشستن -د

 

 با دست های قلاب شده –نشستن روی صندلی  .1

 

 به حالتی که محمد اکنون نشسته است توجه کنید.

 بازوی مبتلای او کجاست؟

 از یک طرف تخت آویزان است. محمد اغلب آن را فراموش کرده و بازوی او

لازم است محمد سمت مبتلایش را همیشه در خواطر داشوته باشود و آن را فرامووش نكنود و در هموه جوا از آن 

 استفاده کند. وقتی او روی صندلی نشسته، باید دست مبتلایش را ترجیحا به حالت باز روی زانویش قرار دهد.

 

 نشستن پشت میز .2

 

 یز می نشیند؟ آیا محمد هیچ وقت پشت م

 بله برای غذا خوردن.

 لطفا محمد را پشت میز بنشانید.

 بازوهای او کجا قرار دارند؟

 آن ها زیر میز هستند.

هنگامی که محمد مشغول غذا خوردن است، بازوی سفت او باید روی 

میز گذاشته شود، درحالی که دست ها باز هستند. بوه ایون ترتیوب او 

بگیرد. ضمنا باید او در وضعیتی قورار گیورد نمی تواند آن ها را نادیده 

 که کمترین میزان سفتی را داشته باشد.

 

 

 نوشیدن

 

در حالتی که او پشت میز نشسته، می تواند از دسوت مبوتلایش کموک 

 اندکی بگیرد و لیوان را در دستش نگهدارد و بنوشد.

 .او باید دست هایش را قلاب کند 

 ای قرار دهد.مادرش می تواند لیوان را بین دست ه 

 .بازویش را روی میز بگذارید 

 .محمد می تواند لیوان را  با دو دست به سمت دهانش ببرد 

 

 را ه رفتن -ه 

 چه چیزی در راه رفتن محمد توجه شمارا جلب می کند؟

 حالت لنگیدن او.

اگر دست مبتلای او را تا بالای سرش بالا بیاورم، به داخل بچرخانم، و بوا دسوت و  

 ای باز با او قدم بزنم، متوجه چه چیزی می شوید؟انگشت ه

 راه رفتن او خیلی بهتر می شود، لنگیدن او تا حد زیادی برطرف می شود.
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 مادر محمد، شما معمولا در هنگام راه رفتن با محمد چطور او را می گیرید؟

 من دست سالمش را می گیرم.

ن را به سمت بالای سر بیاورید و کف دست ها باید به داخول وقتی با او راه می روید، دست مبتلایش را بگیرید و آ

 نگاه کند، آن وقت خواهید دید که او کم تر می لنگد. 

 

 درگیر کردن سمت مبتلا در فعالیت ها-3

 
سه فعالیت ابتدایی، مشابه وضعیت هایی هستند  که در بالا ذکر شد، اموا بوار دیگور  

الت سمت مبتلا در فعالیوت هوای روزانوه در این جا به عنوان راه هایی که باعث دخ

 می شوند، ذکر می گردد.

 

 نشستن بر روی صندلی -الف

 به او یادآوری کنید که دست مبتلایش را به یک طرف 

 نیندازد، بلكه آن را روی زانویش بگذارد.

 نشستن پشت میز -ب

 دست مبتلایش باید با انگشت های باز، روی میز قرار گیرد.

 از کردن انگشت هایش تشویق کنید.باید او را به ب

 

 بازی کردن-ج 

 روی دست مبتلایش یک نقاشی، مثلا صورت دوستش را،

 بكشید، و او را تشویق به دیدن و بوسیدن آن کنید. 

 این کار او را تشویق به لمس کردن و فراموش نكردن دست مبتلایش

 خواهد کرد.

 و بیندازد.او را تشویق کنید که با هر دو دستش توپ را بگیرد 

 با هر دو دستش با مكعب های کوچک بازی کند.

 

 

 لباس پوشیدن و شستشو -ه

 

سعی کنید او را تشویق نمایید تا با کمک دست مبتلایش کارهوای خوود را 

انجام دهد. اگر حرکت دادن دست مبتلایش برای او مشكل بود، بایود ایون 

اس، ابتدا بایود حرکات را با کمک هردو دست انجام دهد. جهت پوشیدن لب

لباسش را از سمت مبتلا و سپس از سمت سالمش بپوشد. این کوار باعوث 

 می شود که او از سمت مبتلایش آگاه شود.
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 خوردن و نوشیدن -و

در هنگام نوشیدن او باید لیوان را با هردو دستش بگیرد. در این صورت وقتی او می خواهد لیوان را به طرف دهوانش 

 مبتلایش را نیز حرکت خواهد داد.بیاورد، دست 

در هنگام خوردن نیز باید از دست مبتلایش استفاده کند. گاهی اوقات دست او آن قدر سفت و خشک است که نمی 

تواند قاشق را در دست بگیرد، ولی می تواند برای خوردن نان یا یک تكه سیب از آن استفاده کند. اگر در پشت میوز 

 غول خوردن است، باید دست مبتلایش را، با انگشتان باز، روی میز بگذارد.نشسته و با دست سالمش مش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فلج یک طرفه اندام هستند، انجام داده ایم؟ آیا توانسته ایم  دارایما چه کاری برای کودکانی که  تا به اینجا

زندگی را انجام فعالیتهای روزمره تشویق کنیم تا را  هادهیم و سپس آنخشكی و سفتی سمت مبتلا را کاهش 

 ؟دهند
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  کودکان با فلج شل -. د1-3

 مترجم: مهین رئیس دانا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی یک کودک با فلج شل -1

 
 این مریم است، او سه سال دارد.

 او در حال حاضر چه کاری می کند؟

اهای مادرش نشسته، تقریبا مدت طولانی است که در این وضعیت قورار دارد. یوک اسوباب بوازی خوارج از او  روی پ

 دسترس او وجود دارد، که او قادر به حرکت به سمت آن نیست و فقط گه گاه به آن نگاه می کند.

 آیا او دستش را زیاد حرکت می دهد؟

 نه، دست هایش اغلب روی دامن او قرار دارند.

 د از مادر مریم بپرسیم که چه مشكلاتی با او دارد.بیایی

او مانند یک بچه تنبل است. او فقط دوست دارد که بنشیند و تموام روز را  

 به کف اتاق خیره شود.

 آیا او می تواند چهار دست و پا برود یا بایستد؟

او می تواند چهاردست و پا برود ولی بندرت این کوار را انجوام موی دهود. و 

هم که بخواهد این کار را انجام بدهد با زانوهایی که از هم خیلوی بواز زمانی 

هستند. می تواند بایستد و حتی کمی هم قدم بردارد، اما او این کار را تنهوا 

دو سه روز یک بار انجام می دهد. او هر کواری را کوه بخوواهی انجوام نموی 

 دهد. من فكر می کنم او خیلی تنبل است. 

 را فلج شل می نامیم. بچه هایی مثل مریم

 واژه پزشكی آن فلج مغزی هیپوتن است.

گاهی اوقات فلج مغزی به جای سفتی باعث شلی می شود. شلی معمولا کول بودن را تحوت تواثیر قورار موی دهود و 

محدود به یک طرف بدن نمی شود. کودك اغلب هنگام تولد نیز دچار شلی می باشد و ممكن است بعدا و به تودریج 

 در حرکت کردن می کند، سفت تر شود. وقتی سعی

 هدف این بخش:

 تون عضلانی پایین و کنترل ضعیف وضعیتناشی از فلج  شل و مشکلات  باشناخت یک کودک  -1

 بدن

 فلج شل باچگونگی تشویق مادر و خانواده برای کمک به یک کودک  -2

 و تشویق او به فعالیت بیشتر و حرکت آسان تر. فلج شل بانحوه  بازی با یک کودک  -3
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یک کودك با فلج شل، دارای کنترل ضعیف در سر، بدن، و اندام ها است. والدین معمولا در این مواقع بیشوتر سوعی 

می کنند حمایت کننده باشند و با او اغلب مانند یک نوزاد رفتار می کنند. حرکات کنترل نشده و لرزشی نیز ممكون 

 به مرور ظاهر شوند.

این کودکان سابقا تنبل نامیده می شدند، اما این نام غیر منصفانه، امروزه به کوار نموی رود زیورا تنبلوی یوک حالوت 

 انتخابی است و در مورد این کودکان صدق نمی کند.

 فكر می کنید مریم چه مشكلاتی دارد؟

 رشد او کند است.

 .علاقه ای به حرکت کردن ندارد 

 ا لباس بپوشد.قادر نیست خودش غذا بخورد ی 

 

 کمک کردن به کودک با فلج شل -2

 

 ما چه کاری می توانیم برای مریم انجام دهیم؟

ما باید با او بازی کنیم، تا حد امكان او را تشویق به حرکت نماییم. هم چنین، کنترل سر، بدن و اندام ها را نیوز در او 

 تشویق کنیم . 

 

 بازی کردن با مریم -الف

تیاج به صبر وحوصله زیادی دارد، چون او معمولا تمایلی به واکنش ندارد و  برای واکنش بازی کردن با مریم اح

 نشان دادن به زمان زیادی احتیاج دارد.

 در هنگام بازی با او، لازم است سه نكته را در نظر داشته باشیم:

 م بوه عضولات به وسیله فعال کردن عضلات شل، نگهداشتن او از ناحیه باسن، وارد کوردن ضورب هوای آرا

 سینه ای و شكم، او را برای حرکت آماده کنیم.

 .او در واکنش نشان دادن، بی میل است و برای نشان دادن واکنش نیاز به تحریک زیاد دارد 

 برای دریافت واکنش از او لازم است صبر و حوصله زیادی به خرج دهیم 

 

 د کرد؟در چه وضعیت هایی باید با مریم بازی کرد و به او تحریک وار

اگر با او در وضعیت های ایستاده روی دو زانو و یا ایستاده بازی کنیم، او راحت تر خواهد بود، هم چنین این وضعیت 

 ها را آسان تر فرا خواهد گرفت.

 بیشتر وضعیت ها برای بازی کردن او مناسب هستند.

 درحالی که او در وضعیت چهاردست وپا قرار دارد، 

 ت اسباب بازی هدایت کنید.یک دست او را به سم 

 

 چطور می توانیم او را به حرکت تشویق کنیم؟

هر کودکی را می تووان بوا نگهداشوتن یوک اسوباب بوازی در 

 مقابلش و تشویق او به گرفتن آن، وادار به حرکت کرد. 

سعی کنید او را تشویق کنید تا با پاهایش یوک تووپ بوزرگ را 

دسوت بوه آن دسوت  فشار دهد و یا یک توپ کوچک را از ایون

 بدهد.
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 تحریک عضلات شل -ب

تا وقتی که مریم موقع نشستن حمایت شود، نشستن را درست یاد نخواهد گرفت. عضلات بدن او نیاز دارند که فعوال 

 تر شوند، به طوری که دست ها و پاهایش آزادانه تر حرکت کنند.

 او می تواند روی پاهای پدرش بنشیند) نه بین پاهایش(.

 حالی که پدر او را از ناحیه سینه حمایت می کند، او را  سپس در

  بالا و پایین بیندازد.

 هیچ گاه کودك را از ناحیه بازو یا دست نگیرید و او را بالا

 و پایین کنید، بلكه از ناحیه سینه او را بگیرید. زیرا این باعث 

 محدودکردن حرکت آزادانه او و بخشی از فعالیت های تعادلی در 

 خواهد شد. تا حد امكان با او ارتباط چشمی خود را حفظ  او

 کنید.

 برای ایستادن می توان او را مرحله به مرحله تشویق به ایستادن کرد.

 ابتدا با گرفتن تخت یا میز، اما بعد از آن بدون کمک آن ها.

جهت کنترل سر، می توان یک بالش را زیر بازو گذاشت، این کار باعث موی 

 ود را بالا بیاورد و گردن و پشت او تقویت شود.شود او سر خ

 

 آموزش به مادر  -3

 
 موارد مهمی که می توان به مادر آموزش داد. -الف

 

  برای مادر و خانواده او باید توضیح داد که کندی مریم و فقدان انرژی و تحرك، تقصیر او نیست. باید بورای

 و همین باعث مشكل او شده است. آن ها توضیح دهید که مغز او در زمان تولد آسیب دیده

  خانواده نباید مضطرب شده و یا از او محافظت بیش از حد کنند. هر چقودر حمایوت بیشوتر باشود، دیرتور

حرکت خواهد کرد. آن ها باید با او بازی کنند، او را به هوا پرتاب کنند، و او را به همان صورتی که توضویح 

 داده شد، درمان کنند.

  بچه های دیگر، باید با او بازی کنند و او را نیز تشویق بوه بوازی، حرکوت و صودا سوازی خانواده، بخصوص

 کنند. او برای واکنش نشان دادن احتیاج به زمان زیادی دارد.

  در هنگام غذا دادن به او، بهتر است مادر غذا را روی صندلی گذاشته، طوری که او به حالوت ایسوتاده غوذا

یق به نشستن پشت میز کند. بهتر است مادر کودك را تشویق کند کوه در غوذا بخورد، یا این که او را تشو

 خوردن کمک کند، بجای این که مادر به او غذا بدهد.  
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  در بچه هایی که شدت آسیب  بیشتر است و شل تر هستند، شواید لازم باشود در هنگوام غوذا خووردن، از

نه باید محكم نگه داشته شوند.گذاشتن بازوها به صوورت جهت ایمنی بیشتر حفاظت شوند. تنه، لگن و سی

کشیده، روی یک میز بلند، حمایت خوبی را برای او ایجواد خواهود کورد،  ضومنا موی تووان  روی کنتورل 

 سرکودك نیز هنگام غذا خوردن کار کرد.

 یورد. سور را نگوه وقتی می خواهید او را بغل کنید، او را از ناحیه لگن و زانو در حالی که خم شوده انود، بگ

 ندارید تا کودك برای صاف نگه داشتن سرش تحریک شود.

 .در هنگام پوشاندن لباس یا حمام کردن باید مادرش او را تشویق به همكاری کند 

  باید او را به انجام فعالیت هایی که با سرو صدا هستند، تشویق کرد و هم چنین بالا انوداختن و زدن ضوربه

 م فراموش نشود.های آهسته به سینه اش ه

با وجود تشویق خانواده به انجام این کارها، تیم درمانی باید حداقل دو بار در هفته این بچه هوا را ببیننود، بوا آن هوا 

 بازی کنند و مادرشان را حمایت نمایند.

 

 کودکان دارای سوء تغذیه -ب

ز این رو آن ها را در اینجوا بررسوی موی وضعیت مشابهی مانند کودکان با فلج شل دارند، ا هیسوء تغذکودکان دارای 

 کنیم.

 .این کودکان به دلیل این که غذای کافی دریافت نكرده اند، عضلات شان رشد مناسبی ندارد 

 .آن ها ضعیف بوده، و علاقمند به بازی و یادگیری نیستند و انرژی کافی برای حرکت ندارند 

 رکت و هم چنین غذای کوافی و رژیوم غوذایی متعوادل آن ها نیاز به تحریک بیش از حد و تشویق به بازی و ح

 دارند. این کودکان باید حتما مداوا شوند.

 .آن  ها باید از لحاظ رشدی در یک مرکز درمانی مورد بررسی قرار گیرند و مادران شان نیز باید حمایت شوند 

 .ممكن است مادر به دلیل  افسرده گی نتواند کودك خود را تغذیه کند 
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  کودکان با فلج آتتویید -. ه1-3

 مترجم: مهین رئیس دانا

 
 

 

 

 

 

 
 

 معاینه کودکی که دارای حرکات کنترل نشده و ناشیانه است -1

 

فاطمه و مادرش در روستای حسن آباد زندگی می کنند. بیایید به او نگاهی بیندازیم. چه چیزی در او توجه را جلوب 

 می کند؟

 که سر، بدن، دست ها و پاهایش دائما در حال تكان خوردن هستند.به نظر می رسد 

 حرکات پیچشی هیچ الگوی خاصی ندارند.

 فاطمه را لمس کنید، آیا او سفت است یا شل؟

به نظر می رسد با گردنش خودش را به عقب هل می دهد. در ابتدا کاملا شل است، اما وقتی شروع بوه حرکوت موی 

 کند سفت می شود.

تلفی از کودکان با حرکات کنترل نشده وجود دارند. آن ها اغلب در یكی دو سال اول شول هسوتند و وقتوی انواع مخ

 سعی در حرکت کردن یا صحبت کردن دارند و یا وقتی به هیجان می آیند، سفت می شوند.

 در اصطلاح پزشکی این کودکان فلج مغزی آتتویید نامیده می شوند.

 

 لی با امیرحسین دارید؟مادر امیرحسین، شما چه مشك

امیرحسین هیچ کاری نمی توانود انجوام دهود. او نموی توانود 

بنشیند، بایستد و راه برود. او هم چنین نمی تواند حرف بزنود 

 یا غذا بخورد.

 آیا در خانه او را می نشانید؟ 

حرکت  بله، من او را به یک صندلی می بندم. من برای کنترل

ز صندلی نیز به روش دیگری او دست ها، پاها و بدنش، خارج ا

 را می بندم.

 آیا از نشستن لذت می برد؟

بله، خیلی زیاد. به نظر می رسد او از نشسوتن و بوازی کوردن 

 لذت می برد.

 اهداف این مبحث

 ناشیانه.دارای حرکات کنترل نشده و  کودکآشنایی با  .1

 آگاهی از اهداف درمانی این کودکان .2

 آشنایی با تمریناتی که جهت کمک و درمان این گونه کودکان به کار می رود. .3
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اگر کودکی مثل امیرحسین سفتی نداشته باشد، ما نباید تمرینات کاهش سفتی و خشكی یا کشش عضلات را بورای 

ید او را در وضعیت هوای صوحیح قورار او انجام دهیم. با این حال با

دهیم و اندام های) دست ها و پاها( او را در وضوعیت هوای عوادی 

حرکت دهیم، تا از بروز سفتی در اندام هایش جلوگیری شود. اگور 

به خشوک شودن  لیبدن او تما در طول روز فقط بنشیند یا بخوابد

 پیدا می کند.

یبوی ماننود قورباغوه برخی از این کودکان که غالبا در وضعیتی عج

 می نشینند، که ممكن است منجر به سفتی زیادی در اندام هوای

کوه  آن ها شود. این کودکان به این علت ایون گونوه موی نشوینند

وضعیت با ثباتی برای خود ایجاد کننود و جلووی حرکوات کنتورل 

نشده ی خود را بگیرند. اما ما باید دائما آن ها را کنترل کنیم، زیرا 

 ت موجب بروز سفتی و خشكی عضلات می شود.این وضعی

 

 

 اهداف درمانی برای کودکان دارای حرکات غیرقابل کنترل و ناشیانه -2

 

 فكر می کنید امیرحسین چه مشكلاتی دارد؟

 .او نمی تواند هیچ کاری بجز خوابیدن انجام دهد 

 .او قادر نیست به تنهایی بنشیند، بایستد، حرف بزند یا غذا بخورد 

 د است.رشد او کن 

 .اگر دائما به حالت دراز کشیده باشد، بدن او تمایل به سفتی پیدا می کند 

  

 فكر می کنید ما برای امیرحسین چه کاری باید انجام دهیم؟

  ما باید او را به حالت قائم بنشانیم، همانطور که مادرش هم می گوید او از این وضعیت خوشش موی آیود و

 می تواند به اطرافش توجه کند.

 و باید به حالت ایستاده، و ایستاده برروی زانو قرار بگیرد تا پاهایش دچار سفتی نشوند.ا 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرینات برای کودکان دارای حرکات غیر قابل کنترل -3

 

 بیایید امیرحسین را به حالت نشسته در بیاوریم. چه مشكلی وجود دارد؟

 ا از دست می دهد.او آن قدر دست ها و پاهایش را حرکت می دهد که تعادلش ر

 قرار گیرد:بنابراین دو هدف اصلی باید در درمان مد نظر 

 بوسیله یافتن روش هایی جهت ثبات سر و بدن. کودكرشد  سهیلت .1

 جلوگیری از سفتی. .2
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هنگام کار کردن با کودکی مثل امیرحسین که دارای این حرکات کنترل نشده است، باید او را به آرامی بگیریم چون 

 به راحتی تهییج شده و حرکات اضافه اش بیشتر می شوند.

د. اگور سور او را بوه متاسفانه او معمولا در حالتی می نشیند یا می خوابد که یک طرف بدن با طرف دیگر تقارن نودار

یک طرف مایل شود، این حرکت بر کل بدنش تاثیر می گذارد و باعث می شود انودام هوا در دوطورف بودن وضوعیت 

 نامتقارنی پیدا کنند.

لازم است او را تشویق کنید تا سرش را در خط وسط قرار دهد، و درحالی که دست ها در جلو هسوتند، سوعی کنود 

سطح قرار دهد. این باعث می شود او کنتورل بودنش را یواد بگیورد، بودون ایون کوه  دست ها و پاهایش را روی یک

 حرکات دست ها و پاها باعث از دست دادن کنترلش شوند.

هم چنین می توانیم با امیرحسین درحالت ایستاده بر روی زانو و ایستاده روی پا ها  نیز کار کنویم، بوه شورطی کوه 

 اشند.دست ها و بازوها در جلو و محكم  ب

هم چنین می توانیم پاها و دست هوای او 

را به بوسیله آتل بانداژ کنیم توا آن هوا را 

 راست نگه دارد.

مادر امیرحسین آیا شما ایون کارهوا را در 

 خانه انجام می دهید؟

بلووه. امووا  ایسووتاندن امیرحسووین خیلووی 

 مشكل است. 

اگر دست ها و پاهای او را به وسویله آتول 

ن صوورت دو نفوری موی بانداژ کنیم، در آ

 توانیم او را بایستانیم.

این آتل ها را از چوه چیوزی درسوت موی 

 کنید؟

می توان از یک لوله پولیكا پلاستیكی استفاده کرد. باید یک لوله متناسب با پای کودك انتخاب کرد و آن را به اندازه 

ژ نمود. برای جلووگیری از زخوم بهتور اسوت لازم برش داد )از وسط نصف کرد(، و بر روی اندام قرار داد و سپس باندا

 داخل لوله پولیكا را با ابر و یا یک پارچه نرم پوشاند.

اگر امیرحسین به کلینیک کاردرمانی و یا فیزیوتراپی بیاید به وسیله دسوتگاه مخصوصوی موی تووانیم او را در حالوت 

 نیز بازی کند.ایستاده نگه داریم. در عین حال در این وضعیت می تواند با دست هایش 

هم چنین قادر خواهد بود با وسایلی که در جلوی او قرار داده می شود، بازی کند. اگر او را بوه شوكم بور روی سوطح 

 شیبدار بخوابانیم می تواند با دست هایش بازی کند.
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 آیا غذا خوردن برای امیرحسین آسان است؟

 نه، خیلی مشكل است چون دست هایش دائما تكان می خورد.

برای کمک به غذا خوردن، باید بدن او را محكم و دست های او را به حالت قرینه نگه داریم، در این وضوعیت او 

قادر خواهد بود بر حرکات سر خود کنترل بیشتری داشته، و غذایش را راحت تر بخورد. جهت کمک بوه او لازم 

 و دست هایش بیندازد. است از روش هایی استفاده کنیم تا باعث شود وزنش را بر روی آرنج

 برای مثال: می توانید او را روی یک بشكه بنشانید یا در صورت امكان بر روی زمین به پهلو بنشیند.

 

 آیا باید امیرحسین را تشویق کنیم در غذا خوردن مشارکت کند؟

ذا را در دسوت او بله. برای غذا دادن به او باید او را روی پای خود نشوانده، شوانه ی او را نگوه داریوم، سوپس غو

 گذاشته تا خودش به سمت دهان ببرد.

این بچه ها اغلب خیلی باهوش هستند وحتی اگر نتوانند صحبت کنند، علاقمند به یادگیری هستند. لازم اسوت 

به آن ها از طریق صحبت کردن و خواندن داستان آموزش دهیم و دست های شان را بورای لموس و شناسوایی 

 اشیا هدایت کنیم.

 امیرحسین این تكان ها و حرکات را همیشه خواهد داشت. آیا 

 بله او همیشه درجاتی از این حرکات را خواهد داشت.

بچه هایی مانند امیر حسین اغلب کاملا بهبود نمی یابند و لازم اسوت موا در حمایوت و کموک بوه او و موادرش 

 پشتكار داشته باشیم.
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 سندرم داون  2-3

 رجم: فرانک تفرشیمت

 

  

 

 

 

 شناخت سندرم داون -1

 معاینه دوکودک دارای سندرم داون -الف

کودکان زیادی در جامعه دارای سندرم دوان هستند. خلیل و ناصر دو نفر از این کودکان هستند. اموروز هور دوی آن 

 ها در این جا همراه با مادران شان حضور دارند.

 ساله هستند؟ مادر خلیل و ناصر فرزندان شما چند

 سال است. 5خلیل 

 ساله است. 4ناصر 

 ساله چه کار هایی انجام دهد؟ 4و  5شما انتظار دارید یک کودك 

 آن ها باید بتوانند بدوند، خودشان غذا بخورند، لباس بپوشند و حرف بزنند.

 

 ی نمی توانند انجام دهند.دقیقه با هر کدام از این بچه ها بازی کنید، و ببینید چه کاری می توانند و چه کار 10

 چه کاری را هر دو انجام می دهند؟

 چیزی هست که هر دو بتوانند انجام دهند؟

نه، خلیل نمی تواند کارهای زیادی انجام بدهد. تمام وقت، نشسته است و خودش را به عقب و جلو حرکت می دهود. 

 او از جایش بلند نمی شود وحرف هم نمی زند.

عادی است، او می تواند بایستد و در اطراف راه برود. می تواند حرف بزند اگر چه به خوبی یوک ناصرکندتر از کودکان 

 کودك چهار ساله حرف نمی زند. او هم چنین با اسباب بازی بازی می کند.

 آیا آن ها می توانند خودشان غذا بخورند؟

 خلیل اصلا.

 ی تواند با قاشق غذا بخورد.ناصر می تواند تكه های نان یا سیب را خودش بخورد، اما نم

 آیا فكر می کنید این پسر ها رشد طبیعی دارند؟

 نه، رشد آن ها کند است.

 چرا رشد آن ها کند است.

 آن ها ممكن است آسیب  مغزی یا اختلالات هوشی داشته باشند.

 در مورد سندرم داون، این امر در نتیجه اختلالات هوشی می باشد.

 :بخشهدف این 

 یادگیری نحوه تشخیص کودک مبتلا به سندرم داون .1

 شناخت مشکلات کودک مبتلا به سندرم داون .2

 نحوه مقابله آن ها با این مشکلات شناخت مشکلات والدین این کودکان و .3
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 سندرم داون چیست؟ -ب

 رم داون یكی از شایع ترین علل اختلالات هوشی می باشد. سند

 کودکان دارای سندرم داون در استفاده از بدن و ذهنشان کند تر از سایر کودکان هستند.

سندرم داون ناشی از یک مشكل کروموزومی است. در نتیجه ی آن بچه نمی تواند در رحم مادر رشد طبیعی داشوته 

 باشد.

 35و بیشوتر از  20می ناشناخته است، اما کودکان دارای سندرم داون اغلوب از موادران زیور علت این مشكل کروموز

 سال متولد می شوند. 

 آیا خلیل و ناصر به یک اندازه اختلالات هوشی دارند؟

 نه، اختلالات هوشی خلیل از ناصر شدید تر است.

 

 تشخیص کودک دارای سندرم داون -ج

 عادی به نظر می رسند؟آیا ناصر و خلیل مانند کودکان 

 نه، اصلا.

 اولین چیزی که جلب نظر می کند چیست؟

 دهان آن ها باز است و زبان شان بیرون آمده است. چشمان تنگ و انگشتان کوتاه و زبر دارند.

 این ها بارز ترین نشانه های سندرم داون است.

 چه چیز غیر طبیعی دیگری در مورد سر و صورت آن ها وجود دارد.

 

 نظر می رسد انودازه طبیعوی  به

داشته باشند، اما صاف و پهن به 

نظر می آیند. پشوت سور صواف 

 است.

  بینی آن هوا بوه قودری کوچوک

است که عینک روی بینی خلیل 

 نمی ایستد.

  چشووم هایشووان بووه سوومت بووالا

مورب است و بوه طورفین تكوان 

 می خورد.

  هر دو دهان کوچكی دارنود کوه

بوواز اسووت و زبووان از آن بیوورون 

 فتاده است.ا

 

 چه چیز غیر عادی در مورد بقیه بدن  دیده می شود؟

 .بازو ها و ساق پا ها کوتاه تر به نظر می رسند 

 .هر دو دارای انگشت شصت پای بزرگی هستند و این انگشت با سایر انگشتان فاصله دارد 
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 یكی از دست ها یا پا های آن ها را بلند کنید، چه چیزی حس می کنید؟

 نگین به نظر می رسند، اما سفت نیستند.آن ها شل به نظر می آیند.آن ها س

این سنگینی و شلی برعكس مشكل سفتی عضلات است. این کودکان به راحتی حرکت می کنند، اما به دلیل شلی 

عضلات انداختن وزن روی دست ها و پا ها مشكل است و به همین دلیل خم می شوند یا می افتند. این یكی از 

 دیر ایستادن و راه رفتن در این کودکان است. دلایل

 به ناصر هنگام حرکت کردن نگاه کنید، وقتی وزنش را روی آرنج می اندازد چه اتفاقی می افتد؟

 آرنج های او بیشتر از ما به عقب خم می شود.

 در هنگام ایستادن برای زانو ها چه اتفاقی می افتد؟

 م می شود.زانو های او نیز بیشتر از ما به عقب خ

 در هنگام نشستن روی زمین، به پاها نگاه کنید، او چكار می کند؟

 پاهایش را دور خود می پیچد تا در پشت قرار گیرند.

 شما می توانید این کار را انجام دهید؟

 نه اصلا.

 در کودکان دارای سندرم داون، عضلات نرم و مفاصل شل و منعطف هستند.

 ه قابل رویت هم نیست مشكلات قلبی و تنفسی است.دو مشكل شایع در این کودکان ک

اکثر این کودکان از بدو تولد سوراخی در قلب شان دارند. این سورا  باید توسط پزشک و با عمل جراحی بسته شود. 

 پس از عمل دیگر احتیاج به مراقبت خاصی نیست.

 مشكل دیگر مربوط به سیستم تنفسی است.

 توجه چه مشكلی می شوید؟با نگاه کردن به ناصر و خلیل م

 هر دو سرماخورده هستند و آبریزش بینی دارند.

همیشه این کودکان سرماخورده به نظر می رسند و آبریزش بینی دارند. هم چنین اغلب سینوزیت )درد در پیشانی و 

 گونه ها به دلیل تجمع خلط در این ناحیه( دارند.

 

 مراقبت از کودک دارای سندرم دان -2

 

رم دان از آن جایی که بسیار شیرین هستند اغلب مورد توجه سایرین قرار می گیرند. مانند هور کوودك کودکان سند

 . با و یا بدون معلولیت، این کودکان هم نیاز به توجه و محبت دارند

 

 

 

 

 

 

 اصلی در مراقبت از کودکان سندرم داون وجود دارد:سه مسئله 

 و جسمانی هوشی  کمک به کودك برای رشد و توسعه توانایی های 

 حفاظت از کودك در مقابل بیماری های عفونی 

 پیشگیری و تصحیح تغییر شكل مفاصل 

 



 99 

 

 

 کمک به کودک برای رشد و توسعه توانایی های هوشی و جسمانی -الف

است خفیف، متوسط یا شدید باشد. خلیل اختلالات هوشی شدید تری دارد، اختلالات هوشی در این کودکان ممكن 

در حالی که اختلالات هوشی ناصرمتوسط است. در هر دوی آن ها، رشد هوشی و جسمانی کنود تور از حود طیبعوی 

 است.

 چطور والدین این کودکان می توانند به رشد ظرفیت های هوشی و جسمانی فرزند خود کمک کنند؟

 د خیلی صبور باشند، چرا که برای یادگیری هر چیزی این کودکان نیاز به زمان زیادی دارند.آن ها بای
 

 

 

یكی از موثر ترین راه ها برای آموزش کودکان دارای اختلالات هوشی تقسیم یک کار به مراحل کوچک تر است. هور 

بی انجام داد ، باید تشویق شود و جایزه بار کودك باید سعی کند یک مرحله را انجام بدهد. اگر کودك کاری را به خو

 بگیرد.

 بیایید دراین جا به مثالی در مورد آموزش جوراب پوشیدن توجه کنیم.

 : جوراب را تا نیمه ساق به پای کودك کنید و اجازه دهید بقیه جوراب را خودش بالا بكشد.1مرحله 

شنه پا بوالا بكشوید سوپس اجوازه دهیود اداموه کوار را : اگر مرحله اول را توانست انجام بدهد، جوراب را تا پا2مرحله

 خودش انجام دهد.

:گام بعدی این است که جوراب را تا روی انگشتان او  بكشید و سپس اجازه دهید آن را خودش تا روی پنجه 3مرحله

 و ساق بالا بكشد.

 : جوراب را به او بدهید تا خودش آن را بپوشد.4مرحله

ا کودك سپری کنند، او را تحریک کنند، با او بازی کنند و حرف بزنند، او را تشویق کنند والدین باید وقت زیادی را ب

 تا تحرك داشته باشد و چیزی یاد بگیرد و او را هنگامی که کار درستی انجام داد تشویقش نمایند.

 

 حفاظت از کودک در مقابل بیماری های عفونی  -ب

 ی مبتلا می شوند.این کودکان بیشتر از سایر کودکان به بیمار
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 مادر خلیل و ناصر، فرزندان شما بیشتر به چه بیماری هایی مبتلا می شوند؟

 عفونت های ریه.

 آیا هیچ کدام از شما فرد میانسالی را که دارای سندرم داون باشد دیده اید.

 نه.

 زیرا آن ها معمولا قبل از میانسالی به دلیل عفونت ریه می میرند.

سرفه می کند، گوش درد یا گلو درد دارد، باید او را نزد پزشک یا بهوورز ببریود، توا عفونوت  به محض این که کودك

 بدتر نشود و ریه را درگیر ننماید.

 به کودکانی که مشكل قلبی دارند نباید اجازه داد تا به دلیل بازی زیاد یا دویدن زیاد خسته شوند.

شوند، به موقع واکسن بزنند و در صورت امكان یک رژیوم غوذایی درست مانند سایر کودکان، باید با شیر مادر تغذیه 

    متعادل داشته باشند.

 

 پیشگیری و تصحیح تغییر شکل مفاصل -ج

 

 متداول ترین تغییر شكل مفاصل در انگشت شصت اتفاق می افتد.

 مادر ناصر آیا انگشت شصت پای ناصر مشكلی را برای شما ایجاد کرده؟

کوه تصومیم گورفتم بورایش کفوش بخورم. نموی  مشكلی نداشتن تا وقتی

توانستم کفشی را به اندازه پایش برای او پیدا کنم، چون انگشت شصوتش 

بیش از حد به سمت بیرون متمایل بوود. حوالا هوم او از پوشویدن کفوش 

 امتناع می کند.

 کفشی که برایش خریدید سفت یا نرم بود؟

 سفت بود.

شصت پایش وارد می شود درد دارد. ممكن است برای او پوشویدن صوندل یوا به احتمال زیاد به دلیل فشاری که به 

 کفش های جلو باز و یا کفش هایی که شل هستند راحت تر باشد.

 

 پیشگیری از سندرم داون-د

سال باید از این احتمال آگاه شوند. اگر  35سال شایع تر است. مادران بالای  35سندرم داون در مادران بالای 

دارای سندرم داون دارد و می خواهد فرزند دیگری داشته باشد باید به مراکزمشاور ژنتیک  بهزیستی  مادری فرزند

 مراجعه کند. آن ها به او خواهند گفت که آیا می تواند فرزند سالم دیگری داشته باشد یا خیر.
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 اختلالات هوشی  2 - 3

 مترجم: فرانک تفرشی

 هدف این بخش : 

 اشی از اختلالات هوشیآشنایی با عوارض ن .1

  یادگیری در مورد نحوه کمک به فرد دارای اختلالات هوشی .2

 

 علل و اثرات اختلالات هوشی  - 1

 افراد دارای اختلالات هوشی در جامعه محلی  –الف 

 در جامعه محلی خود اطلاعی دارد؟ یهوش مشكلات یافراد داراآیا کسی از بین شما از وجود 

  ساله با مشكل هوشی دارد. او در طول روز در اطراف خانه هوا سورگردان اسوت. او  15همسایه ما یک پسر

دوستی ندارد و به سختی صحبت می کند. او به طور جالبی روی نووك پنجوه هوای پوایش راه موی رود و 

 دستش را نزدیک به سینه اش نگه می دارد. 

  ،می تواند حرف بزند و کارهوای سواده پسر خواهر من مشكل هوشی دارد. او کاملاً طبیعی به نظر می رسد

را در خانه انجام می دهد، اما اگر خانه را ترك کند به راحتی گم می شود و نمی تواند به خانه برگردد، اگر 

به مغازه نزدیک خانه شان برود، فراموش می کند چه چیزی می خواهد بخرد، و پوولش را هموان جوا روی 

 پیشخوان جا می گذارد و می آید. 

 هستند. یاختلالات هوش یدارانفر  2نفر در جامعه  100هر از 
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 در احمد آباد می شناسم، او وضوعیت وخیموی دارد. نموی توانود بنشویند و  یهوش با مشكل من یک دختر

تمام روز در گوشه ای از خانه خوابیده است. او صداهایی از خودش در می آورد، اما مادرش نمی فهمد چوه 

سال های اخیر بدتر شده است. بدن او به شدت خمیده شوده و نموی تووان او را می خواهد بگوید. در طی 

 صاف کرد. شستشوی او برای مادرش بسیار دشوار است. 

  در کوچه ما زندگی می کند. او نمی تواند حرف بزند. در تموام روز روی زموین  یهوشیک کودك با مشكل

می کشد سرش را مرتبوا بوه زموین موی کوبود.  می نشیند و بدنش را تكان می دهد. وقتی روی زمین دراز

 نمی تواند یک جا بنشیند و بی قرار است، مثل این که در هیچ وضعیتی راحت نیست. 

  پسری در شهر ما هست که ظاهراً خوب به نظر می رسد. مثل ما راه می رود، در کارهای خانه بوه موادرش

ز او خواسته شد کارش را رهوا کنود، چوون بسویار کمک می کند. او قبلاً سرکار می رفت، اما بعد از مدتی ا

 پرخاشگر بود و با مردم درگیر می شد و یا آن ها را گاز می گرفت. 

 

 بیشتر شما افرادی را که دارای اختلالات هوشی هستند دیده اید، درست است؟

 در منطقه ما زندگی می کنند. یهوش بلی، تعدادشان کم نیست، تعداد زیادی افراد با مشكلات

 است. یاختلالات هوش یدارانفر دو نفر در جامعه  100اختلالات هوشی در جامعه کاملاً شایع هستند. از هر 

 ب (علل اختلالات هوشی 

دارای آسیب های مغزی نیز هستند. علل مختلف آسیب های مغوزی در  یاختلالات هوش یدارادر بیشتر مواقع افراد 

 ( 3-1-الف رفته است )بخش مورد بحث قرار گ "فلج  مغزی کودکان"بخش

 ج ( اثرات اختلالات هوشی 

 به افرادی که برای ما شرح دادید خوب فكر کنید. آن ها چه تفاوت هایی با افراد سالم دارند. 

  .آن ها قادر به حرکت به طور مناسب و صحیح نیستند 

 .آن ها ممكن است بدن سفتی داشته باشند و بیشتر وقت ها به صورت خمیده باشند  

  .آن ها ممكن است حرکات تكراری داشته باشند 

  .آن ها ممكن است بی قرار باشند و به طور مرتب حرکت تكراری انجام دهند، گویی آرامش ندارند 

  .آن ها رشد کندی دارند، دیرتر از حد عادی حرف می زنند، می نشینند، می ایستند و راه می روند 

  .آن ها نمی توانند به درستی فكر کنند 

 .فراموش می کنند کجا زندگی می کنند و یا می خواستند چه چیزی بخرند 

  .در مدرسه خیلی موفق نیستند و به نظر می آید که در مدت طولانی تری مطالب را یاد می گیرند 

  .قادر به حرف زدن نیستند، صداهای غیر عادی تولید می کنند که بی معنی است 
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 ناگهان خشمگین و پرخاشگر شوند. خلق و خوی متغیری دارند و ممكن است 

که در مورد آن ها صحبت کردیم فقوط مشوكل در فكور کوردن دارنود. در ایون  یاختلالات هوش یدارابرخی از افراد 

بخش موا در موورد آن هوا توضویح خوواهیم داد. اخوتلالات هوشوی ممكون اسوت هموراه بوا سوایر اخوتلالات مثول 

 بینایی،شنوایی، سفتی بدن و غیره  باشد.

  

 به کار می رود  یاختلالات هوش یدارااصولی که در مورد کار با افراد  – 2

 تمرکز بر توانایی های کودک  –الف 

شبیه به هم نیستند. بنابراین داشتن یک روش برای حل مشوكلات آنوان  یاختلالات هوش یداراحتی دو نفر از افراد 

برای دیگری مناسب نباشد، و باید از روش هوای  غیر ممكن است. آن چه برای یک کودك مناسب است ممكن است

بر روی آن چه کودك می تواند انجام دهود تمرکوز  یاختلالات هوش یدارادیگری استفاده کرد، هنگام کار با کودك 

 کنید کنید، نه آن چه او نمی تواند انجام دهد. 

 

د. به دلیل اختلالات هوشوی برخوی کودکوان به عنوان مثال، بیایید به یكی از نكاتی که در بالا ذکر کردیم توجه کنی

 قادر به حرف زدن نیستند و فقط برخی صداهای بی معنی را تولید می کنند. 

ما نباید روی این مسلله که او نمی تواند حرف بزند تمرکز کنیم. بلكه بیشتر باید به این نكته توجه داشته باشیم کوه 

ا به عنوان یک نكته مثبت نگاه کنیم که کودك موی توانود آن را انجوام او می تواند صدا تولید کند، باید به این صداه

 بدهد نه به عنوان یک نكته غیر قابل تحمل. 
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وجود این صداها یک امر مثبت است چرا که او می تواند از آن برای ارتباط برقرار کوردن بوه یوک شویوه قابول درك 

صداها را وقتی گرسنه یا تشنه است و یا خود را خویس  استفاده کند. ممكن است کودك یادگرفته باشد برخی از این

 کرده است و یا می خواهد به توالت برود از خود تولید کند. 

 وقتی ما می خواهیم با این کودك حرف بزنیم، باید به طور صحیح با او حرف بزنیم و نباید از خودمان صدا در بیاریم. 

 

 ب( فعالیت ها را به مراحل ساده تقسیم کنید 

ی، تقسیم کردن هر کار و فعالیت به مراحول سواده اختلالات هوش یدارایكی از موثر ترین راه ها برای کار با کودکان 

 تر است. در این جا نگاهی داریم به این مدل آموزشی: 

 فعالیت مورد نظر را انتخاب کنید  – 1

کودك نیز مفیود و واقوع بینانوه موی باشود  با افراد خانواده صحبت کنید و کاری را که برای آن ها مهم است و برای

 انتخاب کنید. 

 تجزیه و تحلیل فعالیت  – 2

فعالیت را به بخش های کوچک تقسیم کنید. هر بخشی را که می خواهید آموزش بدهید به وضوح و روشنی توضویح 

ی موی خواهود بوه دهید. لازم است این توضیحات هر بار دقیقاً به یک طریق تكرار شوند. باید مشخن شود چه کسو

 کودك آموزش بدهد و کودك چه چیزی را باید انجام دهد. 

 آموزش فعالیت  – 3

با کودك برخوردی دوستانه و آرام داشته باشید و به او تا آن جایی که لازم است کمک کنید. علاوه بور کموک هوای 

فرصت تمرین هوای چنود بواره را  فیزیكی از طریق شرح دادن بیانی و با اشارات نیز به کودك کمک کنید. به کودك 

 بدهید. به تدریج کمک ها را کم کنید. 

 به موفقیت پاداش بدهید  – 4

هر گاه کودك موفق به انجام کاری شد و یا برای موفق شدن تلاش کورد، کوودك را بوه شویوه ای کوه دوسوت دارد 

 تشویق کنید. 

 پیشرفت کودك را بررسی کنید  – 5

ند مرتباً فعالیت مورد نظر را به طور صحیح انجام بدهد. اگر کودك نمی توانود فعالیوت بررسی کنید آیا کودك می توا

را انجام بدهد، ببینید آیا این فعالیت زیاد از حد برای او شكل است یا برخی قسومت هوای فعالیوت بورای او مشوكل 

 هستند. در مورد مشكلی که کودك دارد با خانواده صحبت کنید. 

 فعالیتی موفق شد به گام اول برگردید و یک فعالیت دیگر را انتخاب کنید. وقتی کودك در انجام 
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به شیوه تقسیم فعالیت به بخش های مختلف می  "پوشیدن شلوار "در این جا به یكی از موارد لباس پوشیدن یعنی :

 پردازیم. 

پوشیدن شلوار هنگامی که شلوار در زیر ناحیه کمر قورار  -

 ا تا کمر بالا بكشد.دارد. کودك باید شلوار ر

 

پوشیدن شلوار هنگامی که شلوار در زیر ناحیه باسن قرار  -

 دارد . کودك باید شلوار را از روی باسن تا کمر بالا بكشد . 

 

 

پوشیدن شلوار هنگامی که شلوار درناحیه زیر  زانو قرار دارد. کودك باید شلوار را از روی ساق پا  -

 و باسن تا کمر بالا بكشد. 

 

 

 

شیدن شلوار هنگامی که شلوار در ناحیوه موچ پاهوا پو -

قرار دارد. کودك باید شلوار را از روی مچ پا، سواق پوا و باسون توا 

 کمر بالا بكشد. 

 

 

 شلوار را به او بدهید و او باید آن را بپوشد.  -

 

کمرشلوار را به کودك نشان دهید. او باید شولوار را از  -

 کمر بردارد و آن را بپوشد. 

 

ویید شلوارش را بپوشد. او باید به سومت کمور به او بگ -

 لباس ها برود و شلوار را بردارد و بپوشد.
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 یاختلالات هوش یداراکار با کودک  – 3

جنبوه ای کوه در اثور  5می توان کمک کرد، بایود بوه  یاختلالات هوش یدارابرای این که بدانیم چگونه به کودکان 

ی دهد و قبلاً نیز به آن اشاره شد توجه داشته باشیم. بگذارید هور زمینوه را اختلالات هوشی فرد را تحت تاثیر قرار م

را بررسی نماییم. همانطور که قبلاً ذکور شود لازم نیسوت در تموام زمینوه هوا بوا  مرور کنیم و راه های کمک به فرد

 کودك کار کنیم. در مورد زیر می توان از روش های جایگزین استفاده کرد.

 به طور مناسبی حرکت کند نمی تواند  –الف 

 سختی و سفتی بدن  – 1

در بخش های دیگر در مورد سختی و سفتی بدن صحبت کردیم، بهتر است در این جا به برخوی اصوول کلوی اشواره 

 کنیم که لازم است در هنگام کار با کودکان سفت مد نظر قرار گیرد. 

 د انجام بدهیم. ما یاد گرفتیم که در مورد کودکان سفت و سخت چه کاری بای 

  .ما می توانیم سفتی را کم کنیم، اما سختی را نمی توانیم 

 .از سختی باید پیشگیری شود 

  .سه راه برای کاهش سختی وجود دارد 

 حرکت    -

 کشش    -

 چرخش   -

  برای کاهش سختی، باید ابتدا با کاهش سفتی در گردن و تنه شروع کنویم و سوپس سوعی کنویم سوفتی

 یا پا را کم کنیم. بازوها دست و 

 .اگر کودك درد دارد، این مسلله سختی را بیشتر می کند، بنابراین باید سعی کنیم باعث درد نشویم 

 
 در کدام مفاصل احتمال درد بیشتر است؟ 

 شانه های کودك، که باعث درد در تمام بازو بویژه آرنج و مچ می شود. 

ند. روش های کشش عضلات در بخوش کوتواهی عضولات ) عضلات خاصی در فرد تمایل به سفت و سخت شدن دار

3.IV  .آمده است ) 

 مفصل یا عضله ای را که تمایل به سفت و سخت شدن دارند نام ببرید؟ 2آیا می توانید 

 مفصل مچ پا، به دلیل سفتی عضلات ساق  

ی توانند به مدت طوولانی عضلات جلو زانو و ران در اثر نشستن طولانی مدت سفت می شوند، سرانجام زانو و ران نم

 صاف شوند و به همین دلیل فرد نمی تواند صاف باشید. 
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 حرکات تكراری و کلیشه ای  – 2

یكی از کودکانی که قبلاً در موردش صحبت کردیم . عادت داشت روی زمین بنشیند و تنوه اش را بوه جلوو و عقوب 

 ین می کوبید. تكان بدهد. اگر روی شكم دراز می کشید سرش را مرتباً به زم

 آیا کسی از شما تاکنون چنین کودکی را دیده که حرکات غیر عادی و تكراری داشته باشد؟ 

 بلی، در مرکز نگهداری کودکان ویژه، ما کودکی را دیدیم که با دست به سرش ضربه می زد. 

 آیا مجید را که سندرم داون داشت بخاطر دارید؟ آیا او حرکات این چنینی داشت؟

و به عقب و جلو خم می شد، هم چنین انگشتان دستش را مرتباً در حالی که روی زموین نشسوته بوود، خوم و بلی، ا

 راست می کرد. 

 آیا افراد عادی هم این حرکات را انجام می دهند؟ 

 نه، اصلاً 

 آیا فكر می کنید ما باید جلوی این حرکات کودك را بگیریم؟ 

ها با انجام این حرکات مسخره به نظر می رسند و سوایر موردم آن هوا را غیور  ما باید جلو این حرکات را بگیریم، آن

 عادی می دانند. 

چطور می تووانیم جلوو ایون حرکوات را 

 بگیریم؟ 

در مرکز نگهداری کودکان ویژه کودکی 

بود که با دست به سرش ضربه می زد ، 

من دیدم معلم کلاس دستش را گرفوت 

او قرار و آن را در پایین روی میز مقابل 

داد تا او نتواند به سرش ضربه بزند. هوم 

چنین معلم برای او توضیح داد که نباید 

 این کار را بكند.  

آیا او فقط دستش را در جلوو میوز قورار 

 داد و یا این که چیزی به دست او داد؟ 

معلم یک جغجغوه بوه دسوت او داد توا 

حواسش را پرت کند و دیگر بوه سورش 

 ضربه نزند. 
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 ات نا آرام و بی قراری حرک – 3

 برای این کودکان چه می توانیم بكنیم؟ 

 همسایه ما یک کودك بی قرار دارد، او فقط موقع غذا خوردن آرام می شود. 

لازم است یک یا دو چیز دیگر به جز غذا خوردن که کودك آن را دوست دارد و از آن لذت می برد را پیودا کنویم، و 

 حان کنیم، تا کودك مدتی روی آن تمرکز کند و در این مدت بی قرار و نا آرام نباشد. سپس آن ها را برای مدتی امت

امید می رود که به این ترتیب مدت تمرکز کودك بیشتر شود، همچنین آرام شود و برای مدت طوولانی توری از بوی 

توانود کارهوای بیشوتری را  قراری او کاسته شود. در این مدت ما می توانیم امیدوار باشیم که او خوشحال است و می

 انجام بدهد. 

 

 ب( کندی رشد 

در سایر بخش ها در رابطه با چگونگی کمک به کودکانی که کندی رشد دارند صوحبت کوردیم آیوا فكور موی کنیود 

 کندی رشد برای این کودکان کاربرد داشته باشد. 

 بلی. 

 یم؟ چه نكاتی را باید در مورد کودکانی که کندی رشد دارند، رعایت کن

  لازم است با آن ها بازی کنیم و محرکات بیشتری به آن ها داده شود توا تشوویق بوه حرکوت و بكوارگیری

 حواس شان شوند. 

  باید در مورد این کودکان صبور باشیم این کودکان نیاز به زمان طولانی تر برای پاسخ دادن به یک محرك

 و یادگیری هر چیزی دارند. 

 دك کار کنید تا به آن ها عادت کند، و خودش در هر کدام از این وضعیت ها در وضعیت های مختلف با کو

 احساس راحتی نماید. 

  خانواده )بویژه مادر و کسانی که وقت بیشوتری

با کودك می گذرانند( باید تا حد ممكن تشویق 

شوند تا با کوودك بوازی کننود و کوودك را در 

 معرض محرکات مختلف قرار دهند. 

رای اختلالات هوشی، روش تقسیم کار به برای کودکان دا

مراحل کوچكتر، مدل آموزشی که قبلاً در مورد آن بحوث 

کردیم می تواند بسویار مفیود باشود. وقتوی از ایون روش 

استفاده می کنید، مدتی طول می کشد که کودك چیزی 

را یاد بگیرد، والدین باید بداننود کوچوک تورین یوادگیری 

لدین باید بر آن چه کودك می تواند انجام بدهد تمرکز کنند نه بر آن چوه نموی توانود یک گام بزرگ به جلو است. وا

 انجام بدهد. 
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 ج ( عدم توانایی در فکر کردن به طور صحیح 

همه کودکان دارای اختلالات هوشی با یكدیگر متفاوت هستند و دشوار است که بتووانیم یوک شویوه ی مشوترك را 

دهیم. یكی از روش هایی که به واسطه آن تمرکز و حافظه کودکان می تواند رشود برای کمک به این کودکان شرح ب

 کند، تقسیم یک کار به مراحل مختلف است. اگر کودك موفق به انجام یک مرحله شد باید پاداش دریافت کند. 

 

  د( قادر نیست صحبت کند و فقط صداهایی تولید می کند

دك دارای اختلالات هوشی یک نكته را یادآور شدیم، به جای توجه  بوه موقع صحبت کردن در مورد اصول کار با کو

 عدم توانایی کودك در حرف زدن، باید نسبت به تولید صدا در کودك دید مثبتی داشته باشیم. 

 

 ه( تغییرات خلق 

 وقتی می گوییم خلقم تغییر کرده منظور چیست؟

می کند، در این حالت خلق شما تغییر کورده و حوالا تصور کنیدکه خوشحال هستید و سپس فردی شما را عصبانی 

 ناراحت هستید. 

 آیا این مسلله برای شما اتفاق افتاده است؟ 

 بلی، البته. 

این مسلله برای کودکان دارای اختلالات هوشی هم اتفاق می افتد. آن ها ممكون اسوت خوشوحال باشوند و سوپس 

ن عادی، آن ها باید یاد بگیرند که چگونه احساسوات خوود را بوه چیزی آن ها را ناراحت و عصبانی کند. مانند کودکا

 شیوه ای که برای اطرافیان قابل قبول است، بیان کنند. 

 آیا کسی از بین شما دیده است که یک کودك با مشكلات هوشی تغییر خلق پیدا کند؟ 

است، اما ناگهان عصبانی موی بلی. پسری در همسایگی ما زندگی می کند که مشكل هوشی دارد.او پسر خیلی خوبی 

 شود و جیغ می زند و خودش را روی زمین پرت می کند و سر و دستش را به زمین می کوبد. 

خیلی راحت نیست که بگوییم با کودکانی که چنین واکنش نشان می دهند چه باید کرد. اما بهر حال ایون کودکوان 

 برای دیگران قابل قبول است بیان کنند. باید یاد بگیرند چگونه احساسات خود را به شیوه ای که 

بعضی اوقات عصبانی شدن و رفتار های نامناسب راهوی بورای جلوب توجوه اسوت یكوی از راه هوای کنتورل چنوین 

 رفتارهایی بی توجهی به رفتار بد و غیر قابل قبول است. 

توجه بشود و تشویق گردد. با این کوار  از طرف دیگر، اگر کودك رفتار مناسبی دارد، باید مورد تایید قرار بگیرد، به او

شما رفتار خوب را تقویت و ترغیب می کنید. کودك نیز یاد می گیرد برای دریافت توجوه مثبوت بایود رفتوار خووبی 

 داشته باشد نه رفتار بد. 
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 مادر و خانواده ی کودک دارای اختلالات هوشی  – 4

 

 چه کسی وقت بیشتری را با کودك می گذارند؟ 

 اعضای خانواده.مادر و 

مادر و اعضای خانواده باید در کلیه برنامه های آموزشی کودك درگیر شووند. آن هوا را بایود تشوویق کورد توا صوبور 

 باشند، اما باید سعی کنند فعالیت های مختلفی را به کودك شان آموزش دهند تا کودك مستقل شود. 

 کنند، بلكه باید مشكل و عواقب ناشی از آن را بپذیرند.  خانواده و بویژه مادر، نه تنها باید مشكل کودك را درك

اگر چه کودك نیاز به کمک دارد، اما اغلب مادر و سایر اعضای خانواده نیز به کمک و حمایت دارند. داشوتن کوودك 

ودك دارای اختلالات هوشی در خانواده خسته کنند و ناراحت کننده است، از این رو باید خانواده برای مراقبوت از کو

 مورد حمایت قرار گیرند. 

 برای کمک به خانواده به ویژه مادر چه کاری می توان انجام داد؟

  اغلب مادر نمی تواند به سرکار یا خارج از خانه برود و برای مراقبت از کودك باید در خانه باشد. پدر ممكن

ا ترك کنود. بوه دلیول ایون است به دلیل مشكلات ناشی از زندگی با یک کودك دارای معلولیت، خانواده ر

شرایط خانواده بسیار فقیر می شود. در این صورت مادر باید به نزدیک ترین مرکز سازمان بهزیستی ارجواع 

 شود تا بتواند حمایت های اجتماعی دریافت نماید.

  مدارس کمی برای آموزش کودکان دارای اختلالات هوشی وجود دارند. اما هر وقت امكوان پوذیر بوود نوام

 دك را در لیست پشت نوبت برای یكی از این مدارس بنویسید.کو

  اگر در یک منطقه چند فرد دارای اختلالات هوشی وجود دارد، شما به عنوان یكی از کارکنوان توانبخشوی

مبتنی بر جامعه می توانید گروه خودیار والدین تشكیل دهید. مادران ایون کودکوان موی تواننود هفتوه ای 

 وند و در مورد مشكلات خود و راه های مقابله با آن بحث کنند. یكبار دور هم جمع ش
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 هیدروسفالی  4-3

 مترجم: فرانک تفرشی

 هدف این بخش: 

 (در جمجمه عیتجمع ماشناخت هیدروسفالی) .1

 یادگیری نحوه چگونگی تشخیص هیدروسفالی .2

 شناخت خطرات اصلی هیدروسفالی .3

 د نحوه تشخیص و اقدام درباره انسداد شانتیادگیری نحوه ی آموزش به مادران در مور .4

 نحوه تشخیص میکروسفالی .5

  نوار اندازه گیری و جدول دور سر .6

 

 شناخت هیدروسفالی  – 1

 الف ( معاینه ی یک پسر دارای هیدروسفالی

 سال دارد. 4این پسر علی رضا است. او 

 اولین چیزی که در مورد علی رضا توجه شما را جلب می کند چیست؟

 و خیلی بزرگ است. سر ا

 آیا تا به حال کودکی را دیده اید که سر بزرگی و غیر عادی داشته باشد .

  .بلی من در علی آباد پسری را دیدم که سر بزرگی داشت، اما نه به اندازه سر علی رضا 

 .من در امیر کلا دختری را می شناسم که سر بزرگی دارد 

 
ساله چه کارهایی را انجام بدهد، در اطراف بدود، با سایر بچوه  4ک کودك ساله است، شما انتظار دارید ی 4علی رضا 

 ها بازی کند، خودش غذا بخورد و خودش لباس بپوشد. 

 بگذارید از مادرش سلوال کنیم که آیا این کارها را انجام می دهد؟ 

 ؟ مادر علی رضا، آیا علی رضا می دود، بازی می کند، خودش غذا می خورد و لباس می پوشد

  .او می تواند بایستد و با گرفتن وسایل چند قدم بردارد 
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 .او می تواند یک تكه نان و یا یک سیب را بخورد، اما نمی تواند با استفاده از قاشق خودش غذا بخورد 

 .او نمی تواند لباس هایش را بپوشد 

 
 توانند این کارها را انجام بدهند. بچه هایی را که در علی آباد و امیر کلا می شناسید و سر بزرگی دارند، آیا می

  پسری که در علی آباد بود، ابتدا خوب به نظر می رسید، اما بعد از مدتی بدتر و بدتر شد، او کم کوم دچوار

 صرع شد و بعد فهمیدیم که نمی تواند ببیند. بدنش هم خیلی سفت بود و پس از مدتی فوت کرد. 

 ین کارها را می تواند انجام دهد. او مثل کودکان سالم است. دختری را که در امیرکلا می شناسم، همه ی ا 

 

 ب ( هیدروسفالی چیست ؟ 

 چه چیزی باعث شده علی رضا سر بزرگی داشته باشد ؟ 

 وجود آب در سر او. 

 بلی ، درست است. 

 آیا فكر می کنید همه ی ما در سرمان آب و یا مایع داریم؟ 

 خیر. 

ان داریوم. ایون موایع در واقع، همه موا کموی آب در سورم

توسط مغز تولید موی شوود، و در اطوراف مغوز در جریوان 

است، و به سمت خارج از مغز به درون ستون فقورات موی 

رود. در مورد علی رضا مشكلی وجوود دارد کوه ایون موایع 

نمی تواند از مغوز خوارج شوود. بنوابراین موایع زیوادی در 

 اطراف مغز تجمع پیدا می کند. 

تولد می شود آیا اسوتخوان هوا سورش وقتی یک کودك م

 سفت هستند؟ 

نه، آن ها نرم هستند و وقتی کودك بزرگ تر می شود، آن 

 ها سفت تر می شوند. 

مفاصل بین استخوان ها سر ثابوت نیسوتند و موی تواننود 

 اندکی حرکت کنند. 

 اگر مایع زیادی در اطراف سر جمع شود، چه اتفاقی می افتد ؟ 

 ی اطراف فشار می آورد. این مایع به بافت ها
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اگر استخوان های سر نرم هستند و می توانند حرکت کنند، وقتی تحت فشار قرار می گیرند چه اتفاقی بورای آن هوا 

 می افتد؟ 

استخوان ها پهن می شوند و به طرف بیرون حرکت می کنند، بنابراین سر بزرگتر می شود تا فضوای بیشوتری بورای 

 بزرگ بودن سر علی رضا است. مایع ایجاد شود. این علت 

فقط امكان مقدار کمی حرکت در استخوان های سر وجوود دارد، و بیشوتر از آن سور بوزرگ نموی شوود. اگور موایع 

 بیشتری تولید شود فشار روی استخوان های سر و جمجمه ادامه پیدا می کند و بیشتر می شود.

 در داخل جمجمه چه چیزی قرار دارد؟  

 مغز. 

 که مایع تولید می شود و جمجمه جایی برای بزرگتر شدن ندارد، فشار به مغز وارد می شود. از آن جایی 

 آیا مغز به اندازه کافی سفت هست تا بتواند فشارها را تحمل کند؟ 

 نه، مغز نرم است و به راحتی می تواند صدمه ببیند. 

 ز بشود. اگر هیدروسفالی بلافاصله درمان نشود می تواند منجر به صدمه به مغ

 ج ( مشکلاتی که ایجاد می شود 

ما تا به حال در مورد اینكه چگونه فشار داخل جمجمه در اثر افزایش مایع زیاد می شود و منجر بوه صودمه بوه مغوز  

می گردد بحث کردیم. در این بخش ما در مورد برخی مشكلاتی که در اثر صودمه بوه مغوز وارد شوود صوحبت  موی 

 کنیم. 

 دیده کودك را تحت تاثیر قرار می دهد؟  چگونه مغز آسیب

کودك ممكن است دارای صرع، نابینایی، ناشنوایی، سفتی بدن و عدم توانایی حرکت، عدم توانوایی درك و دشوواری 

 در غذا خوردن شود. 

 فكر می کنید چرا علی رضا نمی تواند راه برود یا خودش غذا بخورد؟ 

 ر برخی مراحل صدمه دیده و به همین دلیل رشد کندی دارد. شاید، مغز او به دلیل فشار خیلی زیاد د

 صدمه مغزی می تواند منجر به کندی رشد شود. 

یكی از دلایل دیگر کندی رشد ممكن است بستری بودن به مدت طولانی در بیمارستان به دلیل هیدروسفالی باشود، 

 طرف مادرش دریافت می کند، داشته باشد. در این مدت کودك نمی تواند عشق و محبت، توجه و حرکاتی را که از 

 این مسلله ممكن است برای هر کودکی که مدت طولانی در بیمارستان بستری است، اتفاق بیفتد. 

کودکی را که در علی آباد زندگی می کرد به یاد دارید، او ابتدا دچار صرع شد، سپس نابینوا شود و بعود مودتی نموی 

هد و بدنش سفت شد. او به دلیل افزایش مرتب فشار سورش روز بوه روز بودتر توانست دست و پاها یش را حرکت بد

می شد چون برای رفع این عارضه عمل جراحی نشده بود. نهایتاً او در اثر فشار زیاد مایع مغزی و صدمه به مغز فوت 

 کرد. 
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شوند، و دقیقواً ماننود جدی ترین شكل هیدروسفالی صدمه به مغز است کودکان دارای هیدروسفالی می توانند خوب 

یک کودك طبیعی شوند، به شرط اینكه از آسویب مغوزی جلووگیری 

 شود. 

 درمان هیدروسفالی  – 2

 الف ( شانت گذاری 

اگر یک پاکت پلاستیكی تا حد انفجار پور از آب شوود، چطووری موی 

 توان از این ترکیدن آن جلوگیری کرد؟ 

 

 طوری که آب بتواند از آن خارج شود، تا بتواند از فشار خلاص شود. می توان یک سورا  کوچک در آن ایجاد کرد به 

 چه طور می توان از فشار زیاد ناشی از تجمع مایع در مغز رها شد؟ 

 یک سورا  باید در مغز برای خروج مایع از آن ایجاد شود. 

 ده شود. این روش موثر است، اما مشكل این است که این سورا  می تواند به راحتی عفونی و آلو

بنابراین به جای آن یک لوله مایع داخل حفره های مغزی را به سمت قلب و یا شكم می برد و در آن جا تخلیوه موی 

 کند. مایع اضافی مغزی می تواند به طور مرتب تخلیه شود. این عمل شانت گذاری نامیده می شود. 

 پوست احساس کنید.  پشت گردن علی رضا را لمس کنید، شما می توانید لوله را در زیر

 

 ب ( مشکلات ناشی از شانت 

 آیا فكر می کنید این لوله کوچک می تواند مشكلاتی ایجاد کند؟ 

 لوله می تواند مسدود شود. 

 چه اتفاقی پس از آن می افتد؟ 

اسوت بوه فشار مجدداً بالا می رود و می تواند منجر به صدمه مغز شود. لوله شانت فایل دیدن نیسوت، بنوابراین لازم 

 مادر آموزش داده شود که موقع مسدود شدن شانت را تشخین بدهد. 

 

 علائم انسداد شانت 

  .کودك ممكن است ناراحت باشد و گریه کند 

  .درجه حرارت بدن کودك ممكن است بالا برود 
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  .در نوزادان اندازه دور سر ممكن است افزایش یابد 

  .کودك ممكن است شیر یا غذا را استفراغ کند 

  .کودك ممكن است هوشیاری اش را از دست بدهد 

  .چشم ها ممكن است رو به پایین بچرخد 

 

اگر شانت مسدود شده باشد، کودك باید سریعاً به بیمارستان منتقل شود. اقدامات زیر ممكن است به کوودك کموک 

 کند: 

  .برخی داروها ممكن است بتوانند انسداد لوله را برطرف کنند 

 جراحی برای تعویض شانت انجام شود.  ممكن است یک عمل 

 

 برخی اوقات اگر انسداد شانت ادامه پیدا کند ممكن است منجر به مرگ کودك شود. 

 غربالگری برای هیدروسفالی  – 3

 الف ( سه روش غربالگری 

ری اگر کودکانی که دچار صدمه مغزی شده اند هر چه سریعتر شناسایی شوند، می تووان از صودمات بیشوتر جلووگی

 نمود. 

ب ( اشاره کردیم که سوه روش غربوالگری بورای شناسوایی زودرس کسوانی کوه دارای مشوكل  - 3)  2-4در بخش 

 هستند وجود دارد، تا آن ها بتوانند زودتر به مراکز درمانی ارجاع شوند تا از آسیب های بیشتر به مغز جلوگیری شد. 

 این سه روش چه هستند؟ 

  اندازه گیری وزن 

 یری مراحل رشد اندازه گ 

  اندازه گیری دور سر 

 

 جزئیات کدامیک را قبلاً شرح دادیم؟ 

 اندازه گیری وزن و مراحل رشد 

 فكر می کنید برای کودکان هیدروسفالی کدام مهم تر است؟ 

 اندازه گیری دور سر  
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 ب ( اندازه گیری دور سر 

در این جا با به روش اندازه گیری دور سر می 

 پردازیم. 

کسی یک متر و یک جدول انودازه دور  به هر

سر داده شد. همه یاد گرفتیم که چگونوه دور 

سر را در پهن ترین قسمت سر انودازه گیوری 

کنوویم و سووپس آن را روی جوودول ترسوویم 

نماییم. برای این کوه ایون کوار ارزش داشوته 

باشد، می بایست بوه طوور مونظم، هور چنود 

 هفته یا ماه انجام بگیرد. 

 

دکوان عوادی را انودازه گیوری ما دور سور کو

کردیم و متوجوه شودیم وقتوی اعوداد را روی 

» جدول ثبت می کنیم این نمودار در دامنوه 

 قرار دارد. « عادی 

 قرار می گیرد. « عادی » وقتی دور سر کودك هیدروسفالی اندازه گیری می شود، نمودار ترسیم شده بالاتر از دامنه 

 ج( میکروسفالی 

نرموال » ضی از کودکان در زیر دامنوه آیا می دانید بع

 قرار دارند؟ « 

بلی، ما گاهی کودکانی را می بینیم که سور کووچكی 

 دارند. 

آن ها میكروسفالی هستند. میكروسوفالی عارضوه ای 

است که در آن سور کوودك کووچكتر از حود عوادی 

 است. 

این عارضه نوعی از هیدروسفالی نیست اما لازم اسوت 

بی را بدانیم . زیرا نموداری که در ما در مورد آن مطال

بالای دامنه ی عادی قرار دارد هیدروسفالی و آن کوه 

 در پایین نمودار است میكروسفالی است. 

 در حقیقت، اگر دقت کرده باشید ما بیشتر شاهد کودکان میكروسفالی هستیم تا کودکان ماکروسفالی.

د دارد. مشكل در این جا است که به دلیل سر کوچک، مغوز علت های زیادی برای بروز میكروسفالی در کودکان وجو

 به دنبال فشار مداوم مایع به مغز صدمه می بیند. سلامتی کودك هر روز بدتر و بدتر می شود. 
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 4-7( بیشتر آن ها هم مشكل تغذیه دارند ) بخش 3-1این کودکان اغلب کوادروپلژی اسپاستیک هستند ) بخش ب 

 .) 

 ستان د ( ارجاع به بیمار

ممكن است شما اولین کسی باشید که با بازدید خانه به خانه در جامعه محلی خود افراد دارای مشوكل را شناسوایی 

می کنید. اما در مناطق روستایی کشور ما بهورزان این کار را انجام می دهند. اما لازم است شوما هوم در ایون موورد 

 آگاهی داشته باشید. 

بار متوالی دور سر و ثبت آن روی جدول متوجه شدید این اندازه بزرگتر از حد عوادی  3ا ی 2اگر پس از اندازه گیری 

) هیدروسفالی ( با کوچک تر از حد عادی ) میكروسفالی ( است، مطملن شوید از بهورز هر هفته وضوعیت کوودك را 

 دهد.بررسی می کند. در این موارد اغلب بهورز کودك را به پزشک و یا بیمارستان ارجاع می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 118 

 اسپینابیفیدا  5-3

 مترجم: نوشین مرادی

 

 

 

 

 ی کودک دارای اسپپنابیفیدانحوه معاینه -1

 شوید؟ مریم ساکن گمیشان است. در حین مشاهده او متوجه چه چیزی می

 باشد و به شكل عجیبی است.او ظاهراً دارای سر خیلی بزرگی است. پاهای او قادر به حرکت نمی

 ساله عادی است؟  4ساله است. آیا حرکات او مانند یک کودك  4ریم م 

نشیند. چرا او پوشوک که او هنوز فقط میساله باید در اطراف حرکت و بازی کند. در حالی 4نه، واقعاً نه، یک کودك 

 شود؟ می

 سالگی، او نباید نیاز به پوشک داشته باشد.  4در 

 بینید؟ در پشت مریم چه می

شود، باید آن زخم ناشی ت پایین پشت، او اثرات زخم بزرگی دیده میدر قسم

 از یک جراحی باشد. 

 شود متولد شده است. ای که به عنوان اسپینابیفیدا شناخته میمریم با عارضه 

شوود. کنود شوروع میکه کودك در رحوم موادر رشود میاین بیماری از زمانی

گیرند و روی طناب نخاعی نمیهای پشت )ستون فقرات( کامل شكل استخوان

ی را نمی پوشانند. در زمان تولد ممكن است طناب نخاعی ماننود یوک کیسوه

تیره مملو از عصب و مایع میان بافتی به سمت بیرون برآمده شوود. در چنوین 

ای وجود شرایطی اعصاب آسیب خواهند دید. برخی مواقع اگرچه چنین کیسه

شوند و بنوابراین طنواب طور کامل بسته نمیهای پشتی به ندارد، اما استخوان

 بیند. باشد، و به راحتی آسیب مینخاعی فاقد محافظ می

کوودك،  500توا  250داند عامل این ضایعه چیست، اما از هور هیچ کس نمی

 شود. یک نفر با این ضایعه متولد می

 میرد. های آغازین زندگی میاول یا ماهشوند یک نفر در چند هفتۀ کودکی که با اسپینابیفیدا متولد می 4از هر 

 هدف این بخش:

 شناخت اسپینابیفیدا و مشکلات ناشی از آن -1

 یری از این مشکلاتیادگیری در مورد چگونگی پیشگ -2
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 بیایید از مادر مریم سؤال کنیم: وقتی مریم متولد شد چه اتفاقی افتاد؟ 

 او در قسمت پایین پشتش یک کیسه بد شكل داشت. بلافاصله تحت عمل جراحی قرار گرفت و کیسه برداشته شد. 

باید بلافاصله تحت عمل جراحی قرار گیورد. در غیور ای محتوی عصب و مایع متولد شود، اگر کودکی با چنین کیسه

 این صورت ممكن است کودك بمیرد. 

 

 کندمشکلاتی که معمولاً بروز می -2

 حال بیایید با یكدیگر مشكلاتی که در حین مشاهدۀ مریم بلافاصله متوجه آن شدید را بررسی کنیم. 

 سر بزرگ  -الف

کوودك دارای اسوپینابیفیدا مشواهده  5توا  4باشود در هور می «تجموع موایع در جمجموه»هیدروسفالی که منظور 

تواند به داخول کانوال شود به طور طبیعی نمیکنید(. آبی که درون سر تشكیل می مراجعه  3-4گردد. )به بخش می

 گردد. های جمجمه میشود و باعث ایجاد فشار روی مغز و استخواننخاعی تخلیه شود. این مایع در سر جمع می

 افتد؟ آب خیلی زیادی درون جمجمه وجود داشته باشد و روی مغز فشار بیاورد چه اتفاقی می اگر

 ی مغزی شود. تواند باعث صدمهاین مسلله می

تر یک جراحی انجام شود، و برای این که فشار طولانی مدتی روی برای ممانعت از این مشكل لازم است هرچه سریع

 نت برای تخلیه آب اضافی به داخل شكم، در بدن کار گذاشته شود. مغز وارد نشود، می بایست یک شا

 توانند حرکت کنندپاهایی که نمی -ب

افتود کوه طنواب نخواعی در توانند حرکت کنند. این مشكل به این دلیل اتفاق میها نمیپاهای مریم فلج هستند. آن

 کنند. ها شكل عجیبی پیدا مید، آناناست. از طرفی چون پاها هرگز حرکت نكردهحین تولد آسیب دیده 

 دهند؟ ی پایین طناب نخاعی چه کاری انجام میاعصاب ناحیه

 باشند. این اعصاب حامل پیام حسی حرکتی به پاها، مثانه، روده و بالعكس می

 ترین سطح پشتی باشد چه اتفاقی برای او خواهد افتاد؟ اگر کودکی دارای اسپینابیفیدا در پایین

هوا را بوه حرکوت درآورد، اموا تنوه و توانود انودکی آننخواهد بود که پاهای خود را حرکت دهود یوا تنهوا می او قادر

 ی او نیز قادر به کار نیست. تواند حرکت دهد. مثانه و رودهبازوهایش را می

 پاهای مریم قادر به حرکت نیست، آیا مشكل دیگری برای پاهای او وجود دارد؟ 

 تواند آن را حس کند. ون بگیریم یا به سمت بالا یا پایین جابجا کنیم نمیاگر پای او را نیشگ

 ی گردنی طناب نخاعی وجود دارند؟ چه اعصابی در ناحیه

 باشند. هایی برای بازوها، بدن، پاها، و بالعكس میاعصابی که حامل پیام
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 واهد افتاد؟ اگر کودکی دارای اسپینابیفید در سطح گردنی باشد، چه اتفاقی برای او خ

 ها را حرکت دهد(.تواند آنطور تنه و پاهای خود را حرکت دهد )یا تنها کمی میاو قادر نخواهد بود باز او همین 

شود، اعصاب بیشتری آسیب خواهنود دیود و کوودك حرکوات هرچه سطح بالاتری از طناب نخاعی دچار مشكل می 

 کمتری خواهد داشت. 

 فیدا شانس راه رفتن دارد؟ آیا یک کودك دارای اسپینابی

 بستگی به سطح ضایعه در طناب نخاعی دارد. 

تر باشد، کوودك شوانس بیشوتری بورای راه رفوتن خواهود داشوت. برخوی از هرچه سطح آسیب طناب نخاعی پایین

جوام دهنود کودکان ممكن است حتی قادر باشند راه بروند، به مدرسه بروند، یاد بگیرند که بسیاری از انواع کارها را ان

دهند که بر اساس سطح آسیب، چقدر احتمال دارد و یک زندگی شاد و کامل داشته باشند. شكل های زیر، نشان می

 باشند. دهد که فلج هستند و فاقد حس میهایی از بدن را نشان میکه کودك راه بیافتد. نواحی هاشور زده قسمت
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 ها تغییر شکل پاها و مچ -ج

 شود. های مشاهده شده در سایر کودکان میغییر شكلچه عاملی باعث ت

تواند حرکت کنود گردد که کودك نمیها به این دلیل ایجاد میدر مورد کودکان دارای آسیب مغزی این تغییر شكل

 و عضلات خیلی سفت هستند. 

 شود. در مورد کودکان دارای اسپینابیفیدا شبیه مریم این مسلله به دو دلیل ایجاد می

ی پاهوا کنند. ثانیاً، مریم با دو مشكل دیگر در ناحیهکه، مانند کودك آسیب مغزی، برخی عضلات کار نمیست آننخ

 ی پا( بود. متولد شده بود لگن او در رفتگی داشت و دارای پا چنبری )چرخش به داخل و پایین پنجه

 مایل هسستند و بیشتر به چماق شباهت دارند؟ کنید، پاهای او به سمت داخل و پایین آیا حالا که به مریم نگاه می

 خیر. 

 اند؟ کنید چه عواملی باعث آن شدههای او ببینید؟ فكر میها و پنجهها را روی پشت پاشنهتوانید رد زخمآیا می

 رسد در این ناحیه جراحی شده باشد. به نظر می

 تواند روی پاهایش بایستد. حالا می کهمریم برای اصلاح تغییر شكل پاهایش جراحی شده است، به طوری

 کنترل ضعیف مثانه و روده -د

 شود. بیایید از مادر او بپرسیم او چند ساله است؟دیدید که مریم پوشک می

 ساله دارد.  4او  

 شود؟ چرا هنوز پوشک می

 کند. کار را می شود. بنابراین برای ممانعت از کثیف شدن خود ایناو متوجه دفع ادرار  و یا مدفوع خود نمی

 اند. این مسلله به دلیل آسیب به اعصابی است که روی مثانه و روده کنترل دارند و در حین تولد آسیب دیده

 کمک به رشد کودک-3

 آیا کودکی که دچار اسپینابیفیدا است به طور طبیعی رشد می کند؟ 

 که دچار آسیب مغزی ناشی از هیدروسفالی باشد. بله، مگر آن

 رای مریم آسان است که با وجود اسپینابیفیدا به طور طبیعی رشد کند؟ آیا ب

 نه، خیلی راحت نیست. او قادر نیست مثل سایر کودکان بایستد و در اطراف حرکت کند. 

 توانند به او کمک کنند؟ والدین او چگونه می

ها دارد چرا که او قادر نیست حرکت کند و والدین او باید در نظر داشته باشند، او نیاز به تشویق بیشتری از جانب آن

 به چیزی که دوست دارد دست پیدا کند. 
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بازی های او باید نزدیكش باشند و شاید لازم باشد والدین او سایر کودکان را تشویق به بازی با او یوا در کنوار اسباب 

 او کنند. 

برای کمک به کودك تا رشدی مطابق با سوایر کودکوان عوادی داشوته 

د ممكن است وسایل کمكی مورد نیاز باشد، برای مثال، عصا کوه او باش

 کند بایستد و در اطراف حرکت کند. را قادر می

اگرچه کودکی مثل مریم از کمربه پایین فلج است اما باید تا حد امكان 

 های جسمی، ذهنی و اجتماعی داده شود. به او شانس رشد توانایی

ترین سطح پشتی( و وجوود ن یا پایینبسته به سطح آسیب  )در بالاتری

آسیب مغزی )به دلیل هیدروسفالی( این کودکان قادرند مستقل زندگی 

 کنند و زندگی هدفمندی داشته باشند. 

چه در زیر آمده اسوت ظواهر شووند. شود ممكن است مشكلات بسیاری، از قبیل آنکه کودك بزرگ تر میهم چنان

 کودك با آن بدنیا آمده است. ای است که ها به دلیل عارضهاین

اگر والدین واقعاً شرایط کودك خود و مشكلاتی که احتمالاً او خواهد داشت و هم چنین نحوۀ مقابله با این مشوكلات 

تواند یک زندگی شاد و مستقل داشته باشد، به مدرسه برود، یوک شوغل داشوته باشود و دارای را درك کنند، فرد می

 خانواده باشد. 

 د تشویق شود هرچه بیشتر خودش کارهایش را انجام دهد،  تا بتواند تا حد ممكن مستقل باشد. کودك بای

 

 شوندسایر مشکلاتی که ظاهر می -4

 عفونت ادراری و آسیب به کلیه -الف

 گردد که مثانه اغلب قادر به تخلیه کامل نیست. عفونت ادراری به این دلیل ظاهر می

توانود شوند. آسیب کلیوی بسیار حوائز اهمیوت اسوت و میمنجر به آسیب کلیه ها میهای ادراری بسیاری از عفونت

 تر او را نزد پزشک برد. منجر به مرگ شود. اگر کودك دچار عفونت شد، باید هرچه سریع

تر آن، کودك باید مایعات زیاد بنوشد)یک فرد بزرگسال باید در طوول روز برای ممانعت از عفونت و رفع هرچه سریع

 لیتر آب بنوشد(.  2

 ب. انحراف ستون فقرات.

گوردد. تر هسوتند ایجواد میکه عضلات یک سمت ستون فقرات نسبت به طرف دیگور ضوعیفاین آسیب به دلیل آن

شود. اگر شما متوجه شدید کوه پشوت کوودك شوروع بوه انحوراف بدین ترتیب ستون فقرات به یک سمت مایل می

نید که در ملاقات بعدی پزشک این موضوع را مطرح کند. ممكن است برای کوودك کند، باید به مادر او گوشزد کمی

جهت پیشگیری از انحراف و صاف نمودن ستون فقرات یک بریس محكم پلاستیكی تجویز شود. اگرچه پوشویدن آن 

 بر است اما پوشیدن آن بسیار اهمیت دارد. برای کودك سخت و زمان
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 های فشاری.ج. زخم

یابد یا اصلاً وجود ندارد، زمینوۀ ایجواد حس کودك دارای اسپینابیفیدا در زیر سطح آسیب کاهش میکه به دلیل آن

ها به های فشاری و چگونگی پیشگیری از این زخمشود. برای اطلاع از جزئیات ایجاد زخمهای فشاری فراهم میزخم

 های فشاری مراجعه کنید. بخش زخم

 

 د. آسیب به پاها و پنجه ها

 ها است دچار مشكل می شود؟ رود اما فاقد حس در پاها و پنجهکنید کودکی که راه میكر میآیا ف

توانند آسیب های کودك حس ندارند، به راحتی در اثر برخورد با یک شی یا سنگ میکه پاها و پنجهبله، به دلیل آن

 تواند باعث ایجاد زخم فشاری در این ناحیه شود. ببینند و این مسلله می

در صورت عدم درمان این جراحات شدت پیدا نموده و منجر بوه عفونوت اسوتخوان، تغییور شوكل و حتوی قطوع پوا 

 گردد. می

پاها و پنجه ها باید هر روز از لحاظ زخم به دقت بررسی شوند، به ویژه در نقاطی که بوا کفوش یوا بوریس اصوطكاك 

 دارند. 

 چه کسی باید پاها و پنجه کودك را بررسی کند؟ 

 الدین باید در این زمینه آموزش ببیند، اما خود کودك را نیز برای مراقبت از خودش باید آموزش داد. و

 ها خیلی کوچک نشده باشند. ها باید هم چنین به طور مرتب بررسی شوند تا مطملن شد که آنها و بریسکفش

کوار حتوی ویق کرد. اگر کودك چاق باشد، ایناگرچه راه رفتن برای کودك دشوار است اما باید برای این کار او را تش

 شود. تر هم میسخت

 شود؟ چه عواملی باعث چاق شدن یک فرد می

شود. اگر راه رفتن اگر فرد زیاد غذا بخورد یا چیزهای شیرین و چرب مثل شیرینی، کیک، زیاد مصرف نماید چاق می

 به صورت روزانه برای کودك دشوار است، بهتر است بایستند. 

 ه د هیدروسفالی

 گیری شود. لازم است بعد از تولد و هر هفته پس از آن دور سر کودك دارای اسپینابیفیدا اندازه

یابد، یا اگور خیلوی متوورم اسوت کوودك احتموالاً دچوار اگر اندازۀ سر نسبت به حالت عادی قبلی سریع افزایش می

اید برای گذاشتن شانت تحت عمل جراحی قرار گیرد، هیدروسفالی شده است. اگر کودك هیدروسفالی داشته باشد، ب

 هیدروسفالی مراجعه کنید(.  در مورد 3 - 4بخش والدین باید بیاموزند چگونه متوجه مسدود شدن شانت گردند )به 

 فقدان کنترل مثانه و روده  -و

  مراجعه کنید. 4 - 5بخش در این خصوص به 
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 کوتاهی عضلات -ز

شوند. کوتاهی عضولات در یدا گاهی با کوتاهی عضلات، در رفتگی لگن و پا چنبری متولد میکودکان دارای اسپینابیف

 گردد. ها هم به دلیل عدم تعادل عضلانی و در برخی مواقع در اثر اسپاسم عضلات ایجاد میآن

وقتی پاهای کوودك فلوج اسوت تمایول بوه ایجواد کوتواهی 

 ؟ عضلات در لگن، ران و پنجه پا بیشتر است. چرا

ایستد زیرا پاهای فلج حرکتی ندارند، هم چنین کودك نمی

 شوند. و این مفاصل صاف نمی

پس در این حالت این کودکان اغلب روز را چگونوه سوپری 

 کنند؟ می

که در ناحیه زانوهوا، لگون و نشینند، طوریها معمولاً میآن

 شوند. پاها دچار سفتی می

دو دلیول ایجواد کنندۀ مفصول ران بوه کوتاهی عضلات خم

 شود. می

کنود کوار موی کننود در عضلاتی که مفاصل ران را خم می

 کننده مفصل ران فلج هستند. که عضلات صافحالی

هوا در وضووعیت کوودك اغلوب اوقووات نشسوته اسووت، و ران

 خمیده قرار دارند. 

نشیند و به ندرت ی خمیده میآید که کودك اغلب با زانوی کمکننده زانو به این دلیل بوجود میکوتاهی عضلات خم

 که بریس داشته باشد. ایستد مگر اینمی

کوتاهی و افتادگی مچ پا نیز معمولاً به این دلیل که کودك در حالت نشسته یا خوابیده مچ پاهایش به حالوت افتواده 

  شود.است و پنجۀ پا به سمت پایین تمایل دارد و هم چنین به دلیل عدم ایستادن کودك ایجاد می

 آیا امكان جلوگیری از سفتی و کوتاهی عضلات وجود دارد؟ 

 که کوتاهی عضلات ایجاد نگردد، باید تمرینات کششی انجام گیرد و مفاصل حرکت داده شوند. بله، برای آن

تواند تنها مانع پیشرفت اگر کوتاهی عضلات ایجاد گردد، جراحی برای تصحیح آن ضروری است. کشش و حرکت می

 کند. اند را تصحیح نمیضلات شود اما مفاصلی که قبلاً ثابت شدهکوتاهی ع

که کودك بتواند بایستد، ممكن است برای تصحیح آن نیاز به جراحی در مورد پا چنبری و در رفتگی لگن، قبل از آن

 باشد. 
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 فلج اطفال  6-3

 مترجم: نوشین مرادی

 هدف این بخش : 

 شناخت عوارض ناشی از فلج اطفال -1

 هایی به مادران یادگیری نحوۀ پیشگیری، مراقبت و ارائۀ توصیه -2

 ها یادگیری در مورد عصا و بریس و نحوۀ استفاده از آن -3

 ها تشخیص اهمیت بررسی عصا و بریس و اطمینان از مفید بودن آن -4

 توجه : 

 باشد. ( می1-4این بخش در ارتباط مستقیم با بخش واکسیناسیون )

 

 اطفاللجشناخت ف -1

 اطفال است.ای که دارای فلجی پسربچهالف. معاینه

 تواند انجام بدهد؟ ساله چه کارهایی می 4ساله دارد. یک کودك  4این علی احمدی است. او 

 راه رفتن و دویدن در اطراف. 

 رسد؟ کنید چطور به نظر میوقتی به علی نگاه می

رسود پاهوایش بی، به نظور میاو چهار دست و پا می کند اما به یک روش عجی

 کشد. ها به جلو میحرکت کافی ندارند، او خودش را با کمک دست

 رسد. به نظر شاداب و سرحال می

 کشد. زند و داد میبا همه بلند حرف می

 کند. هایش را به اطراف پرت میبازیخورد و اسبابخودش غذا می

 دهد؟ آیا پاهایش را حرکت می

 نه. 

 واند بلند شود و راه برود؟ آیا باید بت

 سالگی باید بتواند بلند شود و راه برود.  4بلی در 

 آیند؟ پاهایش چطور به نظر می

 آیند. ها شل و سنگین به نظر میآن

 تواند این کار را انجام دهد؟بیایید از علی بخواهیم پاهایش را حرکت دهد. آیا او می

 ها فلج هستند. رت دیگر آنپاهای او قادر به حرکت نیستند، به عبا
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 تواند بازوهایش را حرکت بدهد؟ های دیگرش را چطور؟ آیا میاندام

 کنند. ها سالم هستند و خوب کار میآن

 کنید او دچار آسیب مغزی است و چرا؟ آیا شما فكر می

 کند. کند، و با سایر کودکان ارتباط برقرار میهایش استفاده میخیر، زیرا او در حین بازی از بازوها و دست

 کند. شود را درك میدهد که هر چیزی که به او گفته میزند و نشان میاو خوب حرف می

 که او به سن مدرسه رسید باید به یک دبستان عادی برود؟ آیا زمانی

 است، فقط پاهای او دچار مشكل هستند. بله او خوب 

 اید؟ آیا شما کودکان دیگری با همین نوع مشكل دیده

 روند. روند، و به مدرسه و مغازه میبله، اغلب با عصای زیر بغلی در اطراف محله خود راه می

 علی چه مشكلی دارد؟ 

 او دارای فلج اطفال است. 

 اید؟ آیا در مورد فلج اطفال چیزی شنیده

 های واکسن نوشته شده است.بلی، روی کارت

  

تووان توسوط واکسیناسویون از فلوج اطفوال گردد. تنها میاطفال توسط یک میكرب بسیار کوچک ایجاد میفلج

توان با دارو درمانی آن را معالجوه نموود. که کودك دچار بیماری )فلج اطفال( شد نمیجلوگیری کرد. بعد از این

 کودك واکسینه شود. بسیار اهمیت دارد که 

 چند بار کودك باید واکسینه گردد؟ 

 بار  3

 ماهگی.  6ماهگی و تكرار در  5/4ماهگی،  3

 باشد؟ آیا نیاز به واکسن تكمیلی می

 سالگی.  5بله در 

 

 شود؟اطفال باعث فلج حرکات میب. چگونه ویروس فلج

 روند؟ آیند کجا میاعصابی که از مغز به سمت طناب نخاعی پایین می

 شوند. در بدن منتشر می
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 دهند. ها به عضلات دستور حرکت میآن

 بیایید دوباره به پاهای علی نگاه کنیم. 

 کند؟ ها را لمس کنیم آیا او احساس میاگر آن

 باشد، تنها حرکت است که از بین رفته و نه حس. بله، او قادر به حس می

 شود؟آیا او پوشک می

 است که او می داند چه موقع باید به توالت برود. نه، این به این معنی 

 ی توالت رفتن آموزش دیده است؟ آیا در زمینه

 بله. 

کند، اما تنها به اعصوابی کوه عامول شود یک ویروس است. ویروس به اعصاب حمله میاطفال میعاملی که باعث فلج

بازوهوا و تنوه ی کوودك دیگور حرکوت نكنود.  اطفال ممكن است پاهوا،پیام حرکتی هستندحمله می برد. در اثر فلج

های حسی هستند و هوم چنوین اعصوابی کوه کنتورل مثانوه و روده را برعهوده دارنود آسویب اعصابی که حامل پیام

 بینند. نمی

شوند تا بوه سومت بودن منشوعب شووند بوه عصوب حملوه ویروس درست جایی که اعصاب از طناب نخاعی جدا می

گردد که به او بگوید حرکت کون. بوه برود دیگر پیامی از این طریق به عضله ارسال نمیکنند. وقتی عصب از بین می

که عضوله گردد، عضله قادر به حرکت یا انجام هیچ کاری نیست. در حالیکه هیچ پیامی از عصب ارسال نمیدلیل آن

 خودش هیچ مشكلی ندارد. 

های اطوراف نیوز دچوار التهواب بی اسوت، سولولاطفال مشغول منهدم نمودن یوک سولول عصوکه ویروس فلجزمانی

که این التهاب فروکش نكرده باشد این التهاب می توانود روی سوایر اعصواب در ایون ناحیوه تو ثیر شوند. تا زمانیمی

 بگذارد. 

شوند برای مدتی فلوج شوده، و وقتوی توورم شوند اما عضلاتی که توسط این اعصاب تغذیه میاین اعصاب منهدم نمی

 کند بهبود خواهند یافت. فروکش 

 

 روند بیماری  -ج

 بیایید از مادر علی سؤال کنیم چه اتفاقی برای او افتاد؟ 

توانسوت حرکوت کنود. ایون او کاملا خوب بود، اما یک روز ناگهان دچار آنفولانزا شد و سخت بیمار شد و دیگور نمی

 که او را به بیمارستان بردم ادامه داشت. وضعیت تا زمانی

توانست بلند شود و بنشیند و بازوها و پاهایش را حرکت دهد. بورای یكوی دو هفتوه او را آن جا بردم حتی نمی وقتی

 کرد. بایست از یک دستگاه تنفس استفاده میکه او میحتی او قادر به تنفس نبود به طوری

 وقتی این اتفاق افتاد او چند ساله بود؟ 
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 یک ساله بود. 

 سال دارند.  2ماه تا  8ها معمولاً بین شوند. آنارای فلج اطفال میپسرها بیش از دختران د

 آیا او واکسینه شده بود؟ 

خیر، روستایی که ما در آن جوا زنودگی  

کنیم خیلی کوچک اسوت و درمانگواه می

ندارد و بندرت واحد درمانی سیاّر بوه آن 

 آید. جا می

 علی چه مدت در بیمارستان بود؟ 

جا بود تا بهتور شود. او مدت طولانی آن 

ها و مدت زیادی طوول کشوید توا دسوت

بازوهایش دوباره قوی شدند. اما پاهای او 

توانود کوه نمیهنوز قوی نشده به طوری

 بایستد و راه برود. 

بلافاصله بعد از ابتلا یک کودك به فلج اطفال، معمولاً باید در بیمارستان بستری شود چرا کوه کول بودن او قوادر بوه 

 شود. تواند تنفس کند. به دلیل تورم اعصاب اطراف در طناب نخاعی کل بدن فلج میست و نمیحرکت نی

کند تنها اعصابی که ویروس کاملاً کند، و بدن دوباره شروع به حرکت میبا شروع بهبودی کودك، التهاب فروکش می

 شوند فلج خواهند شد. صاب تغذیه میی این اعکنند، و عضلاتی که به وسیلهها را منهدم نموده دیگر کار نمیآن

یابند، برخی ممكن است تنها یک پایشوان فلوج شوود، شوند، برخی کاملاً بهبود میاطفال میوقتی کودکان دچار فلج

بعضی ممكن است مانند علی هر دو پایشان فلج شود و برای راه رفتن نیاز به کمک داشوته باشوند. در برخوی مووارد 

ت فلج شوند، در صورت ابتلای عضلات تنفسی، چنانچه کودك سریعاً به بیمارستان انتقوال بازوهای کودك ممكن اس

 نیابد احتمال مرگ وجود دارد. 

  عوارض ناشی از فلج 0-د

 گوییم پا فلج شده منظور چیست؟ وقتی می

 تواند حرکت کند. پا نمی

 اگر یک اندام حرکت نكند چه اتفاقی ممكن است بیافتد؟ 

 شوند. مفاصل سفت می

 باشند. علی از کمر به پایین فلج است بنابراین هر دو پایش فلج می

 کدام یک از مفاصل قادر به حرکت نیستند؟ 

 و انگشتان.  مفاصل لگن، زانو، مچ
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 ها را لمس کنیم. بیایید به نوبت هر یک از آن

 اند؟ ها سفت شدهیک از آنآیا هیچ

 به راحتی حرکت نمی کنند. بله، مفاصل مچ پای او سفت شده اند و 

 تواند راه رفتن کودك و استفاده از عصا و بریس را دچار مشكل و یا متوقف کند. سفتی مفاصل می    

 

 پیشگیری از عوارض بیماری -2

 گذراند؟ چه کسی بیشتر وقتش را با علی می

 مادرش. 

ر جلووگیری از کوتواهی عضولات دهی، کشش عضلات و حرکوات بوه منظووچه کسی باید در مورد چگونگی وضعیت

 آموزش ببیند؟ 

 مادرش. 

 توانیم انجام دهیم و به مادرش آموزش دهیم. برای پیشگیری از سفتی مفاصل، سه کار را می

 دهی صحیح وضعیت -1

 کشش عضلات سفت  -2

 حرکت مفاصل -3

 

 دهی صحیح وضعیت -الف

 اغلب اوقات روز علی در چه وضعیتی قرار دارد؟ 

 نشیند. زمین میعلی چهارزانو روی 

 ها و زانوها خم هستند و مچ پاهایش صاف و رو به پایین است. ران

نشویند، بایود او را در وضوعیتی قورار دهویم کوه کنیم، اگر او تمام طول روز در این وضوعیت میبه وضعیت علی فكر 

 شوند تحت کشش قرار بگیرند. عضلاتی که سفت می

 تند، چطور باید تحت کشش قرار بگیرند؟ها و زانوها تمام روز خم هساگر ران

 ها لازم است صاف شوند. آن

ها و زانوهای خم شده بهترین وضعیت برای کشش ران

 چیست؟ 

 که لگن و شكم روی تخت صاف قرار بگیرند و پاها کشیده شوند. او باید دمر بخوابد به طوری
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  مچ پای علی معمولاً متوجه قسمت پایین است.

ت کشش قرار بگیرند باید در چه که تحبرای آن

 وضعیتی باشند؟ 

 انگشتان و پشت پا باید به سمت سر بالا بیایند. 

 

 دهی پا جهت کشش: برای وضعیت

 او باید روی شكم دراز بكشد و پاهایش را روی لبۀ تخت قرار دهد. 

 در حالتی که به پشت دراز شده است.

 که انگشتانش رو به سقف باشد. شوند. به طوریمچ پاهای او باید بوسیلۀ یک تخته نگه داشته  

 

 ب. کشش عضلات سفت

 .لگن و زانو. 1

ترین راه برای کشش مفصل ران آن اسوت کوه کوودك روی راحت

ها را تحت کشش توان با حرکت آرام رانشكم دراز بكشد، ابتدا می

 قرار داد، به تدریج فشار را زیاد نمود تا لگن روی تخت صاف شود. 

 

توان لگن را صاف روی زمین نگوه داشوت و کشش بیشتر میبرای 

 ساق پا را همزمان با زانوهای کشیده شده به سمت پشت بلند کرد. 

تر وقتی که کودك روی شكم خوابیده است کشوش زانوهوا راحوت

حت کشش قرار توان به آرامی زانو را تاست. با یک دست بالای زانو و با دست دیگر مچ را نگه دارید، در این حالت می

 داد. 

کند تا زانوهایش را به سمت زمین که با پاهای صاف تلاش میتواند در وضعیت نشسته در حالیکودك هم چنین می

 فشار دهد، سعی در کشش زانوهایش کند. 

 

 

 مچ پا -2

 شوند. شوند مچ پا به سمت پایین کشیده میوقتی عضلات پشت ساق پا سفت می
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 کنند. سمت پایین تمایل پیدا میکه انگشتان به به طوری

بنابراین مادر باید در مورد چگونگی کشوش عضولات 

توانود در پشت سواق پوا آمووزش ببینود. کوودك می

حالت نشسته یا خوابیده باشد. مادر با یک دست زانو 

دارد، با دست دیگور پاشونه را در حالت صاف نگه می

گیرد که مچ پای کودك به سومت بوالا را طوری می

  شود. خم

با حرکت مچ پا بوه سومت بوالا، او پشوت موچ پوا را، 

جایی که عضلات پشت سواق بوه اسوتخوان متصول 

 دهد. اند را تحت کشش قرار میشده

هوم  ، زانوو و موچراه دیگر برای کشش مفاصل پا، ایستاندن کودك توسط وسایل کمكی ویوژه راه رفوتن اسوت تواران

 کشیده شوند. 

 

 حرکت مفاصل -ج

 ل در جهات مختلف و دامنۀ کامل حرکت داده شوند، سفت شدن عضلات را متوقف خواهد نمود. اگر مفاص

، زانو ، زانو و مچ پا را درگیر نماید، لازم است هرچه بیشتر رانحرکاتی لازم است برای علی انجام شود که مفاصل ران

های او هم چنین بایود بواز و بسوته . رانو پاهای او به سمت بالا و پایین حرکت داده شوند )خم شدن و راست شدن(

 کنید.  ( مراجعه4 - 3عضلات )شوند. برای جزییات بیشتر به بخش کوتاهی 

 :به طور خلاصه 

شوند جلوگیری از کوتاهی عضلات در بازوها و پاهای فلج شده ترین مسلله کودکانی که دچار فلج اطفال میمهم

 باشند. ه نكته وجود دارد که بسیار حائز اهمیت میهاست. برای پیشگیری از کوتاهی عضلات سآن

 ی اساسی برای جلوگیری از کوتاهی عضلات چیست؟ سه نكته

 دهی صحیح وضعیت 

  کشش عضلات سفت 

 .حرکت مفاصل 

 

 وسایل کمکی برای راه رفتن -4

 ها بیندازیم. خواهیم نگاهی به آنای داشتیم حالا میما به وسایل کمكی برای راه رفتن علی اشاره
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 شوند. این وسایل عصا )کراچ( و بریس نامیده می

هوا بوه تعوادل او ایستد، آنهایش میی فلزی در بالا دارد. وقتی که علی با بریساست که یک حلقهای فلزیعصا میله

 باشد. های بالا برای قرار دادن بازو داخل آن میکنند. حلقهکمک می

شووند. شده که به وسیلۀ نوارهای چرمی در هر دو طرف روی پاهوای علوی ثابوت می بریس از دو قطعۀ فلزی ساخته

 دهند؟ برای هر کدام از پاها یک بریس وجود دارد. عصا و بریس چه کاری انجام می

 شوند. کنند تا بتواند بایستد. زیرا پاهای او به خودی خود صاف نمیها به علی کمک میآن

 شوند. احمر ساخته میدر بخش ارتوپدی فنی هلالدر اغلب شهر ها  این وسایل 

شوند بنابراین بسیار ها کوچک میباشد. با رشد کودك، بریسها مشكل است و برای هر کودك متفاوت میساخت آن

ها مرتباً بررسی شوند و اگر لازم شد کودك برای تهیه بریس بزرگتری به بخش ارتوپدی فنی ارجاع مهم است که آن

 شود. 

ها را تعمیر کند و یا ممكون اسوت ها هم وجود دارد و ممكن است فردی در خانواده بتواند آنمال شكستن بریساحت

گیر و هم پر زحمت است، بنابراین موادر بایود تشوویق برای تعمیر به بخش ارتوپدی فنی برده شود. این کار هم وقت

 دش این کار را انجام دهد. ها مواظبت کند، و به کودك نیز آموزش دهد خوشود تا از بریس

 ها را ببینیم. ها را بپوشد تا بتوانیم آنها علی اندازه است آنبیایید از مادر علی بخواهیم تا اگر هنوز بریس

 

 کفش -الف

بینید که با یوک پارچوه نورم آسوتر شما ممكن است کفشی را 

است . این کار از زخم شدن پاها که ممكون اسوت در اثور  شده

کند. ایون کوار بخصووص ها ایجاد گردد ممانعت میشفشار کف

گونه حسوی در پاهوا ندارنود هوم چنوین برای کودکانی که هیچ

هوا فشوار کسانی کوه وقتوی یوک قسومت کفوش روی پوای آن

آورد فاقد حس درد هسوتند بسویار مهوم اسوت. لازم اسوت می

ها را بررسی کنیم که آیا هنوز انودازه هسوتند و یوا مرتباً کفش

  وچک نشده باشند و یا باعث ساییدگی پاها نشوند.خیلی ک

های فلوزی بوریس داخول هم چنین لازم است جایی که میلوه 

شوند را نیز بررسی کنیم و ببینویم آیوا پاشنه کفش جا داده می

شوند یا در جای مناسب خود قرار دارند و مانع از افتادگی پا می

 خیر. 
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 بریس -ب

های فلوزی توسوط ران، میلوهی موچ، زانوو و نیموهین ساق پا امتداد دارند. در ناحیوهقطعات فلزی هستند که در طرف

کوه کوودك ایسوتاده اسوت پاهوا را های فلزی محكم هستند و وقتیگردند. میلهنوارهای چرمی به یكدیگر متصل می

 دارند. صاف نگه می

ه پا باشند که باعوث سواییدگی و زخوم شووند. ایون یابند، اما نباید آن قدر چسبیده بها نزدیک به پاها امتداد میمیله

های زیر پوست برجسته هستند مثل زانو یا قوزك با وجوود دارد. بایود بوه های که استخواناحتمال بیشتر در قسمت

ها خیلی کوچک نشده باشند و باعث ساییدگی پای کوودك نشووند. مرتبواً زانوو و موچ را دقت بررسی کنید که بریس

 بررسی کنید. 

توانید مشاهده کنید که مادر علی، چگونه ایون کمربنود الای بریس به یک کمربند چرمی متصل شده است. شما میب

 بندد. چرمی را به دور کمر او می

اگر عضلات اطراف لگن کار نكنند، کمربند لگنی مورد نیاز است. این کمربنود توا حودی بوه کوودك توانوایی کنتورل 

هوا پواره هت اطمینان، مرتباً بررسی کنید که بریس هنوز اندازه باشد و هم چنین چرمدهد. جقسمت بالای پاها را می

 نشده باشند. 

 عصا -ج

خواهد با بوریس بایسوتد که میعصا برای کمک به تعادل کودك زمانی

ای فلزی یا چوبی ساخته شده گیرد. عصا از میلهمورد استفاده قرار می

 باشد. ی بازو میای براکه دارای یک دستگیره و حلقه

در انتهای تحتانی میله فلزی یک تكه لاستیک وجوود دارد کوه از سور 

کند. این لاستیک برای ایمنوی بسویار مهوم خوردن عصا جلوگیری می

 است. 

ی بووالای عصووا وجووود دارد و مت سووفانه احتمووال شكسووتگی حلقووه

 شوند. ها نیز خیلی زود ساییده میلاستیک

 تعمیر یا تعویض شوند.  ها باید سریعاًاین قسمت

بریس و عصا باید هرچه زودتر در صورت خرابی اصلاح شووند در غیور 

این صورت حتی اگر تعمیر شوند، ممكن است کودك اعتماد خود را برای اسوتفاده از ایون وسوایل از دسوت بدهود و 

 ها کم شود. تمایلش برای استفاده از آن

كی خواهد رفت و احتمالاً بریس به خوبی به تن کودك نخواهود رفوت اگر کودك برای مدتی نایستد بدنش رو به خش

که توانایی راه رفوتن تر خواهد شد تا اینتر و سفتو او قادر به ایستادن نخواهد بود. در این صورت بدن کودك خشک

 تواند با مهار دست و پا در اطراف حرکت کند. دهد و فقط میرا از دست می

 د بود به مدرسه برود و مانند سایر کودکان به طور طبیعی رشد کند. بنابراین او قادر نخواه

 تر است؟ کنید راه رفتن با عصا برای یک کودك چاق نسبت به یک کودك لاغر مشكلآیا فكر می
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 تر. بله، خیلی مشكل

 یک کودك چاق نسبت به یک کودك لاغر نیاز به انرژی خیلی بیشتری برای راه رفتن با عصا دارد. 

 کودك دارای فلج اطفال و مادر وی باید تشویق گردند که نگذارند کودك چاق شود.  یک

 

 اطفالمراقبت از کودک دارای فلج -5

 پیشگیری -الف

 مراجعه کنید.  (2 - 3ن )ی کودکان باید مجدداً برای فلج اطفال واکسینه شوند. به بخش واکسیناسیوهمه

 های زود هنگاممراقبت -ب

رسد دارای آنفولانزا شده است. او خیلوی زود توانوایی حرکوت شود، در ابتدا به نظر میاطفال میفلجکودکی که دچار 

شود باید به بیمارسوتان شان درگیر میدهد. کودکانی که عضلات تنفسیبازوها یا پاها یا حتی نشستن را از دست می

 انتقال یابند زیرا احتمال مرگ وجود دارد. 

که امكان واکسیناسیون وجود ندارد و موادران هوم متوجوه اهمیوت آن نیسوتند گواهی یل آندر برخی کشورها به دل

کن شده است اما ممكن است موواردی شوند. اگرچه این بیماری در کشور ما تقریباً ریشهاطفال میکودکان دچار فلج

 دیده شوند.

یت خووب و صوحیح اسوتراحت کنود توا کند. کودك باید مدتی در یک وضعدر مراحل اولیه بیماری دارو کمكی نمی

 سفتی و کوتاهی عضلات ایجاد نشود. 

 

 که یک اندام یا بیشتر فلج شده استهای بعد از بهبودی کودک، در حالیمراقبت -ج

 های زیر از کودك به عمل آید: که مفاصل کودك سفت نشوند باید مراقبتبرای آن

  دهی صحیح وضعیت 

  نۀ حرکتی کامل حرکت دادن مفاصل در دام 

   اسووتفاده از بووریس و وسووایل کمكووی جهووت راه

 رفتن تا مفاصل در یک وضعیت مناسب قرار  گیرند

در صورت امكان تغذیه مناسب کودك توا قودرت خوود را 

 حفظ کند. 

تسهیل رشد طبیعی کودك از طریق درمان توا مثول یوک 

کودك عادی به طور طبیعوی رشود کنود و فوراهم کوردن 

 های مناسب برای او. تبازی و فعالی

 که مفاصل نتوانند در وضعیت صحیح قرار بگیرند. جراحی در صورتی
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 نابینایی  7-3

 مترجم: نوشین مرادی

 هدف این بخش : 

 بینایی شناخت نابینایی و کم -1

 یادگیری نحوۀ ارزیابی بینایی کودکان و بزرگسالان  -2

 یک کودک نابینایادگیری نحوۀ آموزش والدین دربارۀ طرز تحر -3

 یادگیری نحوۀ چیدمان محیطی که  فرد نابینا در آن کار می کند -4

 موقعیت : 

بخشی نابینایان و توسط یک کار درمانگر و یک مربی سیارکه در این زمینده این بخش در یک مرکز توان

 کرد، تهیه شده است. به او کمک می

 ابزارهای آموزشی : 

 ش افراد نابینای آموزیک جزوه در مورد نحوه

 

 بینایینابینایی و انواع مختلف کم -1

 گوییم فردی نابیناست چیست؟ که میمنظور از این

 تواند ببیند. یعنی او هرگز نمی

 گوییم فردی کم بیناست چیست؟ که میمنظور از این

ور را نبینود، و یوا در یعنی فرد به دلیلی بینایش محدود شده است. فرد ممكن است به طور واضح نبیند، چیزهوای د

 شب خوب نبیند. 

 

 آیا در بین شما کسی با یک فرد نابینا در جامعه برخورد داشته است؟ 

 ام. من چند کودك نابینا را دیده

 در روستای ما  چند فرد بزرگسال نابینا هستند. 
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تحوان کوردیم کوه مشوكلات بخشوی نابینایوان وجوود داشوت امهایی را که در مرکز توانهر یک از ما به نوبت عینک

 کرد. مختلفی را در دید ایجاد می

شود، گوویی در تواریكی با یک عینک ابداً چیزی دیده نمی

 ور بودیم. غوطه

 با یک عینک دید ما نقطه نقطه یا لكه لكه شد. 

 کرد. آلود مییک عینک دید را تار و مه

توانستیم مستقیم جلوو را ببینویم. اموا با یک عینک ما می

 دیدیم. چ چیز را در اطراف نمیهی

توانستیم اطراف را ببینیم، اما مسوتقیم با یک عینک ما می

 دیدیم. جلو را نمی

 ساخت. یک عینک دیدن در نور کم را مشكل می

 

افرادی که دارای مشكل دید هسوتند ممكون اسوت نابینوا 

گواه هویچ چیوز را نبیننود، یوا ممكون اسوت باشند و هیچ

 اشند. بینایی داشته بکم

 9شوود نابینوا هسوتند، نفری که گفتوه می 10از میان هر 

 توانند کمی ببینند. نفرمی

 

 

شود و موا ترین مشكلاتی که در میان آنان دیده میمتداول

 که : آن را تجربه کردیم عبارتند از این

 بیند. فرد فقط چیزهایی را که به او نزدیک است می

 آفتاب مشكل داشته باشد. ممكن است برای دیدن اشیا در نور 

 ممكن است برای دیدن اشیا در شب دچار مشكل باشد. 

ممكن است تنها بتواند با یک قسمت از چشم خود ببیند، مثلا چیزهایی را که درست مقابل او قورار دارد ببیننود، یوا 

 ممكن است تنها قادر باشند اطراف را ببینند. 

 آلود باشد. تار و مه ديد فرد ممكن است لكه لكه، نقطه نقطه يا
توان از برخی از مشكلاتی که منجر ها تمیز نگه داشته شوند و فرد یک رژیم غذایی مناسب داشته باشد، میاگر چشم

تر بوه پزشوک مراجعوه شود پیشگیری نمود. اگر فردی مشكل دید دارد باید هرچه سوریعبینایی میبه نابینایی یا کم

 کند.

شود باید به یک چشم پزشک و یوا بخوش چشوم فردی که مشكلاتی در چشمش ایجاد می* هر شخن نابینا، یا هر 

 پزشكی یک بیمارستان ارجاع شود. 
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 نابینایی در کودکان -2

 

 بینایی در کودکانعوامل مختلف نابینایی یا کم-الف

 عوامل مختلف نابینایی در کودکان چیست؟ 

 یک کودك ممكن است به دلایل زیر نابینا شود: 

 ادر در دوران بارداری دچار سرخجه شده باشد. م

 در هنگام تولد در بیمارستان اکسیژن خیلی زیادی به او داده باشند. 

 های چشم را از والدین خود به ارث ببرد. برخی بیماری

 

 چگونه بینایی کودک را ارزیابی کنیم -ب

 ساله  4ماهه تا  3ی تست بینایی یک کودك نحوه

نشسته است یک شیء درخشوان مثول یوک تووپ  در حالی که کودك

متری در سانتی 50تا  30قرمز، شمع روشن یا یک مشعل را در حدود 

 جلوی کودك نگه دارید. 

کار را بار این 3یا  2شیء را از یک سمت به سمت دیگر حرکت دهید. 

 تكرار کنید. 

دهیود بوا ء نورانی را حرکت میاگر کودك بتواند ببیند، وقتی شما شی

 کند. هایش آن را دنبال میچشم

کنود، اگر شما مطملن هستید که چشمان کودك شویء را دنبوال نمی

 بدانید که او در دیدن مشكل دارد. 

 

 

 ساله و بالاتر 4ی تست بینایی یک کودك نحوه
 

انگشت یک از  3متری جلوی کودك بایستید،  3ی در فاصله

هوا را واهیود آندستان خود را بالا نگه دارید و از کوودك بخ

 بشمارد. 

تواند بشمارد، از او بخواهید انگشتان خوود را اگر کودك نمی

 اید بالا نگه دارد. به همان تعدادی که شما بالا نگه داشته

تواند این دو کار را انجام دهود، پوس ممكون اگر کودك نمی

 است برای دیدن مشكل داشته باشد. 

شوته باشود. در کودك ممكن است مشكل دید در تاریكی دا

این صورت ممكن است کودك مرتباً در تاریكی روی اشیاء بیفتد یا زمین بخورد و یا در راه رفتن در سطوح مختلوف 

 مشكل داشته باشد. 
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 تأثیرات نابینایی روی کودک و خانواده -ج

شوند. در برخی موارد والودین شود، والدین او ممكن است شوکه و خیلی نگران که یک کودك با اختلال بینایی متولد میزمانی

دهد، و در عووض که چند ماه بزرگ تر شد، نسبت به لبخند واکنشی نشان نمیتواند ببیند، وقتیمتوجه نمی شوند کودك نمی

 تمام طول روز خوابیده و یا ساکت و آرام است. 

در مورد چگونگی کموک بوه رشود طبیعوی هایی اگر والدین در این باره مضطرب و نگران هستند، نیاز به حمایت زیاد و توصیه

 کودك خود دارند. 

 

دهند یاد بگیرد. او بایود یواد بگیورد چگونوه غوذا بخوورد، راه بورود، چه را کودکان بینا انجام میکودك باید در سنین پایین آن

 د. لباسش را بپوشد، با سایر کودکان بازی کند، به مدرسه برود و مانند سایر کودکان از زندگی لذت ببر

 

بینا بدنیا بیاید رشد او تحت ت ثیر این مشكل قرار خواهد گرفت. هرچه زودتر این مسولله تشوخین داده اگر کودکی نابینا یا کم

 شود و والدین در مورد چگونگی تحریک کودك آموزش ببیند کودك شانس بیشتری برای رشد طبیعی خواهد داشت. 

 

ت که بدانند او را دوست دارند و او را ترین چیزی که کودك نیاز دارد این اسمهم

از  خواهند. اگرچه ممكن است کودك خوب نبیند، اما لازم است بداند او یک فرد مهممی

   خانواده است.

های اول زندگی یک کودك، نیاز به محبت، غذا، خواب و جایی گرم دارد. والودین در ماه

د نگه دارند و حتی نسوبت بوه یوک بینا را بیشتر نزدیک به خوباید بدانند که کودك کم

 کودك بینا بیشتر با او بازی کنند. 

بینا هستند، حمایت بیش از حود کوودك و در بین والدینی که دارای کودك نابینا یا کم

محدود کردن وی امری متداول است. در هر حال باید تا حد امكان این فرصت به کودك 

ترین چیوزی کوه افتد را تجربه کند. مهممی چه که در اطراف او اتفاقداده شود تا هر آن

بینا اسوت، ماننود باید به این والدین یادآوری کرد، آن است که فرزندشان که نابینا یا کم

های زیادی داشته باشد و محرکات خیلوی زیوادی دریافوت هر کودك دیگری باید تجربه

 کند. 

 

کوه کوودك رود و چیزهایی را که اطراف اوست بیابود. توا زمانیبینا آن قدر کنجكاو شود، که بهدف آن است که یک کودك کم

 شناسد. ماند و تنها اعضای بدن خودش را میکند، و غیرفعال باقی میفعالانه تحریک نشود، محیط اطراف خود را جستجو نمی

 

م او ایمن خواهد بوود و کنیم که تا حد امكان فعال و کنجكاو باشد، بسیار مهم است که مطملن شویوقتی کودك را تشویق می

پزی را روشن روی زمین گذاشت زیرا خیلوی احتموال دارد کوودك به خودش صدمه نخواهد زد، برای مثال نباید چراغ خوراك

 خود را بسوزاند. هم چنین لازم است کودك بیاموزد چه چیزهایی خطرناك است و به اشیاء خطرناك چگونه باید دست بزند. 
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 بینا را تحریک کنیمیا کم چگونه کودک نابینا -ج

 

 آگاهی دادن نسبت  به خود  

 
کودك باید در ذهنش تصویری از محیط اطراف، وضعیت و حرکاتش در آن و نحوۀ ارتباط با محیط ایجاد کند. هم چنوین لازم 

 است او: 

 ها آگاهی یابد. های مختلف بدن خود را لمس کند و نسبت به آنتشویق گردد تا همۀ قسمت

تواند انجوام دهود آگواهی چه که بدنش میگردد تا حرکت کند، بدود، بغلتد، بالا برود، دراز بكشد، تا دقیقاً نسبت به آن تشویق

 یابد. 

توانند به او کمک کنند تا به اطوراف بورود و ها میکه چگونه اینهای مختلف، صداها، بوها، و اینتحریک شود تا نسبت به حس

 کند آگاهی یابد.  اش را جبرانفقدان بینایی

 

 شنیدن 

 
 اش آموزش بدهید. به کودکی که دچار اختلال بینایی است برای استفاده از حس شنوایی

توان رسد، شرح دهید. به عنوان مثال صدای جارو زدن زمین، میبرای کودك جزییات هر صدایی را، حتی اگر مهم به نظر نمی

 کند.کند و صدای خراشیدگی ایجاد میرو است که روی زمین را جارو میهای جااین صدای سیخ"به این صورت شرح داد، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کنار کودك بنشینید، به صداهای مختلف گووش کنیود و در 

شووند، ها دارند خورد میها با او صحبت کنید. چوبمورد آن

خوانند، آب درجریان است، مردم پشت سور پرندگان آواز می

 روند. ما راه می

زنید به سومت شوما که دست میك بخواهید تا زمانیاز کود

های مختلف دست بزنید تا کودك شوما قدم بردارد. در جهت

 را دنبال کند. 
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 لمس

بینا باید یاد بگیرد که هر چیزی را در اطرافش لمس کند. او بایود تفواوت بوین اشویا زبور و نورم، لطیوف و کودك کم

 سخت، گرم و سرد را بیاموزد. 

ها بازی کند، تا یاد بگیرد از هر دو دستش استفاده کنود و تفواوت اشویاء را در لموس یلی نیاز دارد که با آناو به وسا

 حس کند. 

او هم چنین لازم است با اشیا کوچک و مختلف بازی کند مثل یک تكه چوب، یوک دکموه، یوک تكوه از میووه، سور 

 بطری. 

 ل بازی کند. مانند هر کودك دیگری، لازم است روی چمنزار و با گ

 او باید تشویق شود تا در مورد هر چیزی که در دستش هست توضیح بدهد. 

 

 بو و طعم

 

 آید. ها، عطرها و بوهای مختلف را بیاموزد. او هم چنین باید یاد بگیرد بو از چه سمتی میکودك باید طعم

 دید باقیمانده 

 

 اده نماید. کودك باید تشویق شود تا از هر میزان دیدی که دارد استف

 تلفیق اجتماعی

 

 ما باید به او بگوییم چگونه مثل بقیه : 

 صاف و درست، حتی موقع غذا خوردن.  -بنشیند

 که سر صاف است و رو به سمت فرد مقابل قرار دارد، نباید سر کج و یا به یک طرف مایل باشد. در حالی -گوش کند

و پلک زدن رفتارهای قابل قبوولی نیسوتند. و باعوث جلوب  باید به او گفت، تكان خوردن، چاق شدن، مكیدن شست

 کنند. شوند و او را از سایرین متفاوت میتوجه می

در بسیاری از شهرها  یک مدرسه برای کودکان نابینا وجود دارد و یا در مدارس استثنایی آنان موی تواننود تحصویل 

هوا در ایون ، باید به این مدارس ارجاع شوند. آنکنند. همه کودکان حتی اگر برای مدرسه رفتن خیلی کوچک باشند

 مدرسه ارزیابی خواهند شد تا بتوانند در سن مدرسه در این مدرسه حضور پیدا کنند. 

 

 نابینایی در بزرگسالان -3

 بینایی در بزرگسالانعوامل مختلف نابینایی یا کم -الف

نایی در کودکان مراجعه کنید(. چه دلایل دیگری ممكن یک فرد ممكن است از هنگام تولد نابینا باشد )به عوامل نابی

 است باعث نابینایی فرد پس از تولد شود؟ 

 دیابت )بیماری قند( 

 کاتاراکت )آب مروارید( 

 ای که باعث صدمه به چشم گرددضربه
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 سالمندی

 

 چگونه دید بزرگسالان را ارزیابی کنیم -ب

 کارهای زیر را انجام دهید: 

 تواند بگوید فضا روشن است یا تاریک. تواند ببیند، از او سؤال کنید آیا میکه نمیگوید اگر فردی می

 تواند حرکات دست شما را ببیند. تواند بگوید روشن است یا تاریک، سؤال کنید آیا میاگر می

ار انجوام دهیود توا تواند حرکات دست شما را ببیند، از او بخواهید انگشتان شما را بشمارد، اینكار را یكی دوبواگر می

 ها فقط از روی حدس و گمان نیست. مطملن شوید پاسخ

 

ها را بایود بودون عینوک و سوپس بوا ها باید دو نووع ارزیوابی انجوام شوود. ابتودا چشومسپس برای هر کدام از چشم

 های مخصوص ارزیابی نمود. عینک

 کنیم. ه طور جداگانه نگاه میبا هر چشم ب ( Eها به جدول مخصوص معاینه چشم) جدول برای تست چشم

 که روی دیوار نصب شده است بایستد.  Eقدم بزرگ( دور از جدول  6متری )یا  6ی فرد باید در فاصله

های نوشته شوده  Eها باید پوشانده شود و سپس فرد از بالای جدول به سمت پایین بخواند. فرد باید به یكی از چشم

بوزرگ بوالای  Eتوانود به آن سمت نشانه رفته علاموت بدهود. اگور نمی Eحرف روی جدول نگاه کند و جهتی را که 

 بالای جدول به راحتی خوانده شود به سمت جدول جلو بیاید.   Eجدول را ببیند، باید تا جایی که 

 

 

 

 

 

 

 

ند حوروف توانتواند ببیند. افرادی که چشمانشان طبیعی است میاین کار شما به شما نشان میدهد که فرد چقدر می

E  خط به پایین بخوانند. اگر فردی نتواند از این فاصله  3را تاE  ها را ببیند، دید چشمانش ضوعیف اسوت و بایود بوه

 یک متخصن بینایی شناسی و یا پزشک ارجاع گردد تا چشمانش کاملاً معاینه شوند. 

ه قرار گیرد. برای شروع، ببینید آیا تواند مورد استفاددر دسترس شما نیست صفحۀ اول یک روزنامه می Eاگر جدول 

اید سطرهای درشت بالای صفحه را بخواند. اگر توانست، هایتان نگه داشتهکه شما ورقه را در دستتواند زمانیفرد می

توانود ایون حوروف را بخوانود، تر بالای صفحه و سپس حروف چاپی کوچک را بخواند. اگور نمیباید سطرهای کوچک

 ی و یا یک پزشک بررسی شود. شناس یینایمتخصن بسط یک هایش باید توچشم
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 تأثیرات نابینایی-پ

 گذارد؟ کنید نابینایی چه ت ثیراتی روی فرد میفكر می

 ممكن است استقلالش را از دست بدهد و برای انجام کارهای زیر به سایرین وابسته شود. 

  برای بیرون رفتن و خرید 

  برای ملاقات دوستان و بستگان 

 های غذا و شستن لباسای تهیهبر 

 تواند از دیدن چیزهای زیبا در زندگی مثل، یک گل زیبا یا صورت شاد یک کودك لذت ببرد. او دیگر نمی

 

 کنید یک فرد نابینا چه احساسی دارد؟ شما فكر می

 ست. تر اممكن است تا حد زیادی اعتماد بنفس را از دست بدهد و احساس کند نسبت به دوستانش ضعیف

 ممكن است احساس خوبی نداشته باشد و حس کند به خانواده و دوستان تحمیل شده است. 

 مصرف شده. ممكن است ناراحت باشد و احساس کند بی

 او را بیش از حد ناراحت کند. شده و این موضوع  مشكلات مالی تواند کار کند، دچارممكن است به دلیل اینكه نمی

 شته باشد چون ممكن است بیفتد و به خودش صدمه بزند یا با اشیاء برخورد کند. ممكن است ترس از حرکت دا

تواند از خودش مواظبت کند و برای استحمام، پوشیدن لبواس، غوذا ممكن است احساس حقارت کند زیرا خوب نمی

 پختن و نظافت منزل نیاز به کمک دارد. 

خواهند و باید بوه دیگوران متكوی جام دهد که دیگران میممكن است خیلی منزوی شود چون باید زمانی کارها را ان

 باشد. 

 

 

 های روزمرهفعالیت -د

ی کوافی توان آنان را آموزش داد تا بوه انودازهتوانند ببینند اما میافرادی که دچار مشكل بینایی هستند، اگرچه نمی

هوا د و به توالت بروند. اما عولاوه بور اینتوانند خودشان غذا بخورند، لباس بپوشند، حمام کننها میمستقل شوند. آن

 دهد. وظایف روزمره زیادی هست که معمولاً یک نفر انجام می

 دهند چه هستند؟ کارهای معمولی که زنان در روستاها انجام می

 ها، خیاطی، شسوتنکشی آب وجود ندارد(، تهیه هیزم، مراقبت از بچهوپز، فراهم کردن آب )در مناطقی که لولهپخت

داده ها، نظافت خانه. برای اغلب این کارها، بهتر است ببینیم فرد قبل از نابینایی این کوار را چگونوه انجوام مویلباس

 است و اگر این کار عملی نبود باید راه دیگری را برای انجام کار انتخاب نمود. 

 سی وجود دارد: شود، یكسری اصول اسابرای کمک به انجام هر کاری که به طور روزمره انجام می

 شخن باید با محیط کار و خانه آشنا باشد. 

 مكان انجام کار باید منظم باشد و ظروف و وسایل در سر جای خود قرار داشته باشند.
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 کار بهتر است به یک روش انجام شود. 

 زمان بیشتری صرف انجام یک کار شود. 

 باید محیط کار از نظر ایمنی بررسی شود. 

تواند انجام آن را بیاموزد باید از یک نفر از بستگان، یوا یوک دوسوت یوا همسوایه کارهایی وجود دارد که فرد نمی اگر

 درخواست کمک کرد. 

 

 جلسات عملی -4

های مخصوصی را که در واحد ها فعالیتنفر از افراد نابینا را در یک مرکز نابینایان ملاقات کردیم. هر کدام از آن 5ما 

 ف این مرکز آموخته بودند به ما نشان دادند. های مختل

 1واحد 

توانود بوا تلفون های دفتوری را یواد گرفتوه اسوت. او نشوان داد چگونوه مییک خانم نابینا به ما نشان داد که مهارت

 ها را بایگانی کند، و از یک ضبط صوت استفاده نماید. گیری کند. نامهشماره

خوانند. خط بریل از هایی است که افراد نابینا آن را با انگشتانشان میبریل نوشتهاو هم چنین برای ما توضیح داد که 

 تعدادی نقاط برجسته کوچک تشكیل شده است و هر حرف شكل متفاوتی دارد. 

 ما این شانس را داشتیم که الفبای بریل را از نزدیک لمس کنیم. 

 2واحد 

بین برای خواندن استفاده کند. او قادر بود با حروف تواند از یک ذرهمردی که نیمه بینا بود به ما نشان داد چگونه می

 درشت بنویسد و هم چنین در این مرکز آموخته بود چگونه تایپ کند. 
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 3واحد 

داد چگونه یاد گرفته از عصای سفید استفاده کند با نگه داشتن عصا در جلوی خود، بدون هویچ مرد دیگری نشان می

ی استفاده از یک عصا، لازم است فرد در این مرکز یوا مراکوز رفت. برای آموختن نحوهه اطراف میکمكی از دیگران ب

 مشابه آموزش ببینند.

  

 

 

 

 

 

 

 

 هم چنین نحوۀ هدایت کردن یک فرد نابینا در اطراف به ما نشان داده شد.

 که بازو در کنار بدن آزاد قرار دارد. راه رفتن با کمک یک راهنما در حالی

 نشستن. 

 ها. بالا و پایین رفتن از پله

 توانید به جزوات سازمان جهانی بهداشت ویژه افراد دارای مشكل بینایی مراجعه کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر می

 

هم چنین یک جوان فعال در واحد ارزیابی شغلی مورد ارزیابی قرار گرفت تا در حرفۀ مناسبی مشغول به کوار شوود. 

ای و شود. ما بایود جوانوان فعوال جامعوه را بورای ارزیوابی حرفوهاین مرکز و برخی مراکز مشابه انجام میاین کار در 

 اشتغال به مراکز مناسب ارجاع دهیم. 

 4واحد 

یک مرد نابینا هنرهوای دسوتی مختلفوی را کوه از زموان نابینوا 

هوا شوامل شدن در این مرکز یاد گرفته بود به ما نشوان داد. آن

فی و درست کردن شال و بوافتنی بوود. او هوم چنوین مكرمه با

توانود از پوول اسوتفاده کنود و برای ما شرح داد چگونوه  او می

 دهد. گذارد و تشخین میهای مختلف فرق میچگونه بین پول

ها تراش خوورده یوا ی آنها را از روی اندازه و اینكه آیا لبهسكه

 داد. خیر تشخین می

اینكووه چووه انوودازه از انگشووت میووانی را ها، را از روی اسووكناس

 . دادپوشانند تشخین میمی
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 5واحد 

کند، چگونه بوا اسوتفاده از انگشوتانش رسویدن یک خانم نابینا به ما نشان داد که چگونه یک فنجان قهوه درست می

 دهد. یکند و اینكه چگونه به صدای ریختن آب و شیر در فنجان گوش می خاص حس میجوش را به یک نقطهآب

کرد چقدر برای او مهم است که آشپزخانه همیشه مرتب باشد و هر چیزی در جای خوود قورار گیورد در او ت کید می

 تواند چیزی را پیدا کند. صورت او نمیغیر این 

 پزی باشد. پزی برای ما مطرح شد. روزنامه نباید نزدیک به چراغ خوراكاهمیت ایمنی حین استفاده از چراغ خوراك

سووزی توانود باعوث انفجوار و آتشگونه نشتی ندارد زیورا میگاز قبل از استفاده باید بررسی شود تا مطملن شد هیچ

 کند. مالد و ساندویچ درست میشود. او هم چنین به ما نشان داد چگونه کره را روی نان می

 

 

 ی موجود در مرکز نابینایانی اول جزوهصفحه

 هدایت یک فرد نابینا

ازوهای راست کشید، کنوار فورد نابینوا بایسوتید بایود با ب

انگشتان به سمت زمین باشد. حالا از او بخواهیود بوازوی 

شما را بگیرد. دست او باید درسوت بوالای آرنوج شوما را 

که انگشتانش درست داخول بوازوی شوما و بگیرد طوری

شست درست خارج باشد این نوع گرفتن بوه فورد نابینوا 

تر یم قدم عقوبدهد که ناجازه می

 از شما باشد و

چرخیوووود، کووووه شووووما میزمانی

ی حرکوات بودنتان متوجوه بوسیله

شوووود. لازم نیسوووت بازویتوووان را 

حرکت بدهید دقوت کنیود جهوت 

پنجه پای فرد نابینا هوم جهوت بوا 

 ی پای شما باشد. پنجه

 راه رفتن روی یک خط

این نحوه بیشتر در مراکز خرید، مسجد و منواطق شولوغ 

   نیاز است.مورد 
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 ناشنوایی 8-3

 مترجم: نوشین مرادی

 هدف این بخش : 

 شناخت علل ناشنوایی  -1

 ی پیشگیری از ناشنوایی یادگیری نحوه -2

 های مختلف کمک به کودک ناشنوایادگیری راه -3

 

 اهمیت ناشنوایی -1

 مواجه شدن با یک فرد ناشنوا -الف

 شود؟ لین بار متوجه ناشنوایی کودك خود میکنید یک مادر چه موقع برای اوفكر می

 گرداند.دهد یا سرش را به سمت صدا بر نمیکه کودك به صدا یا صحبت کسی پاسخ نمیوقتی

چوه را کوه موا توانود آنکه مشكل آنست که کودك نمیدر حالی "کودك ما کند ذهن است"گویند اغلب والدین می 

 هن نیست. گوییم بشنود. او به هیچ وجه کند ذمی

شنوند. اموا برخوی دیگور قوادر برخی کودکان مطلقاً هیچ چیز نمی

 هستند کمی بشنوند. 

کنود هایش ارتباط برقرار می* احمد کسی است که با اشاره دست

 کنیم. در این جا ما در مورد او صحبت می

 تواند بشنود؟ آیا احمد می

 خیر. 

 تواند بشنوند؟ فهمید که او نمیچطور می

دهد قادر به شنیدن هایش به ما نشان میکه او با دستدلیل آنبه 

تواند حرف بزند و صداهای بلنود یوا صودای نیست. هم چنین نمی

 شنود. شكستن چیزی را نمی

 بیایید از احمد بخواهیم صدای پارس سگ را تقلید کند. 

 آیا صدای تولید شده شبیه صدای سگ بود؟ 

 بله، دقیقاً مثل پارس یک سگ. 
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 تواند پارس سگ را بشنود. هایش به ما نشان داد که میاحمد با دست

 شنود؟ کنید احمد چیزی میآیا شما فكر می

 شنود. اما قادر نیست صحبت افراد را بشنود. او ناشنوای مطلق نیست. بله، صداهای بلند مثل پارس سگ را می

 افراد ناشنوا اغلب چه چیزهایی را نمی شنوند؟ 

 یگران، خبرها و نظرات مردمهای دصحبت

 تأثیرات ناشنوایی روی کودک -ب

برای کودکی که در حال رشد است، شنیدن و صحبت کردن برای شناخت، درك و ارتباط بوا افوراد و اشویاء اطوراف 

های موا هوا متوجوه احسواس و خواسوتهباشد. از طریق صحبت کردن با اعضاء خوانواده و اطرافیوان آنبسیار مهم می

 توانیم نیازهای آنان را برآورده سازیم. توانند نیازهای ما را برآورده کنند و ما هم بالعكس مید و در نتیجه میشونمی

چوه کوه او کوه هویچكس متوجوه آنتواند با اطرافیان حرف بزند و ارتباط برقرار نماید، به دلیل آنکودك ناشنوا نمی

ها و مشكلات سایرین که قادر به شنیدن خواستهاست به دلیل آن شود. هم چنین ممكنخواهد یا نیاز دارند، نمیمی

 نیست، خیلی تنها شود. 

 

 برخی نكات مهم در مورد ناشنوایی : 

 اگر کودکی ناشنوا بدنیا بیاید، آموختن زبان برای او بسیار مشكل است. 

 ان دارد. های دیگرهرچه یک کودك بیشتر بشنود، شانس بهتری برای آموختن زبان و درك صحبت

 تر خواهد شد. های دیگری هم باشد، یادگیری برای ارتباط برقرار کردن مشكلاگر دارای ناتوانی

 هرچه مشكل زودتر تشخین داده شود بهتر است. 

 های ارتباط برقرار کردن را یاد بگیرد. کودك را باید پذیرفت و به او کمک کرد تا سایر روش

 

 آنعلل ناشنوایی و پیشگیری از  -2

 علل ناشنوایی -الف

هوا یک جانور در گوش آن"گاهی ممكن است باور های غلطی در مورد علل ناشنوایی وجود داشته باشد ، مثلا بگویند

 ."به دلیل گناهان افراد خانواده کودك ناشنوا شده است "و یا   "گیر کرده است

 کنید این  نوع دلایل به ما کمكی خواهند کرد؟ آیا فكر می

 نه. 

 وامل ناشنوایی دو دسته هستند : ع

 . عوامل قبل از تولد. 1

 شود( ارثی )مربوط به فامیل می

 عفونت اوایل دوران بارداری 
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 تولد زودرس 

 تغذیه نامناسب، فقدان ید 

 مصرف دارو حین دوران بارداری 

 زایمان سخت، تنفس کند کودك 

 

 .عوامل بعد از تولد. 2

 اه با چرك و عفونت عفونت گوش، بویژه نوع مزمن همر

 مننژیت 

 مصرف برخی داروها 

 در معرض صداهای بلند بودن به صورت مكرر 

 

 باشد؟ توان تشخین داد که کودك شما دچار عفونت گوش میچگونه می

قراری و گریه زیاد خواهد داشت ممكن اسوت گوشوش را بمالود و از گوشوش چورك کودك علایمی از قبیل تب، بی

 خارج شود. 

 ونت بخودی خود بهتر خواهد شد؟ آیا عف

 خیر، باید کودك را نزد پزشک ببرید. 

 گردد. عفونت پیشرونده گوش باعث ناشنوایی یک کودك می

 

 ناشنوایی به دلیل خطاهای کودک یا مجازات اعضاء خانواده نیست.

 

 چگونه شنوایی کودک را بررسی کنیم -ب

گردد یوک کوودك بهتور بتوانود های خاص، باعث میقع آموزشتشخین زودهنگام بسیار مهم است زیرا شروع به مو

 ارتباط برقرار کردن را بیاموزد. 

 

دهود کوودك به دنبال علایمی باشوید کوه نشوان می

 شنود یا خیر. می

کنیود آیوا که یک صدای بلند ناگهانی ایجاد میزمانی

کودك با چشم یا حرکات غافلگیرانه واکنشوی نشوان 

 دهد؟ می

شد آیا سرش را به سمت صودای اعضواء  وقتی بزرگتر

 زند؟ گرداند یا لبخند میخانواده بر می
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 ماهگی در حد چند کلمه حرف بزند؟  18تواند در آیا می

 کند؟ سالگی، از لغات زیادی استفاده می 4یا  3آیا در 

 تواند ممكن است دچار مشكل شنوایی باشد. اگر نمی

 

 اجعه کرد؟برای دریافت کمک باید به کجا مر -ج

کنود یک مدرسه برای ناشنوایان در اغلب شهرها وجود دارد. اگر در جامعه محلی شما یک کودك ناشونوا زنودگی می

نخست باید توسط یک پزشک ویزیت شود و سپس با تشخین پزشوک بایود بوه مدرسوه بورود. اگرچوه در روسوتاها 

مدارس در شهر نزدیک روستای خوود معرفوی کنیود. هوم توانید او را به یكی از مدرسه ناشنوایان وجود ندارد اما می

تواننود بورای کودکوان ناشونوا یوک معلوم چنین به خاطر داشته باشید، بزرگسالان ناشنوا در روستای شما گاهی می

 باشند. 

 

 پیشگیری از ناشنوایی -د

 ما باید در خصوص نكات زیر به مردم آموزش دهیم: 

 دچار عفونت گوش شد، سریع باید درمان شود.  جلوگیری از عفونت گوش، چنانچه کودکی

 عدم مصرف دارو توسط مادر در دوران بارداری. 

 واکسیناسیون زنان بر علیه بیماری سرخجه. 

 معاینات منظم زنان در طی دوران بارداری. 

 د. ها باید غذاهای حاوی آهن، ویتامین و مواد معدنی بخورنی مناسب زنان در دوران بارداری، آنتغذیه

 عدم قرار دادن اشیاء تیز در گوش. 

 اجتناب از نزدیک شدن به صداهای خیلی بلند. 

 

 

 کمک به فرد ناشنوا برای برقراری ارتباط -3

 

 های کلی راهنمایی -الف

 چند راهنمایی کلی و مفید : 

 تر صحبت کنید. تر و آرامشنوا است، با او واضحاگر فردی کم

شنهاد کنید بورای بهتور شونیدن دسوتش را پشوت شنوا است، پیاگر فردی کم

 گوشش بگیرد یا از یک وسیله کمک شنوایی استفاده کند. 

 خوانی را یاد بگیرد. تواند لَباگر فردی پس از آموختن زبان ناشنوا شود، می

ان اشواره را توانود زبوخوانی کند، بنابراین او میاگر فردی ناشنوای مادرزادی است، برای او خیلی مشكل است که لب

 بیاموزد. 
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 باید زبان اشاره ملی به فرد آموزش داده شود. 

 

 

 کمک به کودک برای برقراری ارتباط -ب

های کمک به برقراری ارتباط کودك را به طور خلاصه بیایید راه

 بیان کنیم: 

 ی نمایش دادن بوسیله

 ی کمک کردن به شنیدن و صحبت کردن بوسیله

 نی خوای آموزش لببوسیله

 ها ی آموزش ارتباط از طریق تصاویر و اشارهبوسیله

 ی آموزش هجی کردن با انگشتان بوسیله

 ی آموزش خواندن و نوشتن بوسیله

 ی آموزش زبان اشاره بوسیله

ها را امتحان کنید و هر کدام را که بیشتر بوه کوودك همۀ روش

 کند استفاده نمایید. کمک می

 به کودك کمک شود تا صداسازی و صحبت کردن را یاد بگیرد. هم چنین بسیار مهم است که 

 

شنود او را تشوویق کنیود توا بوه اگر کودك کمی می

 صداهای مختلف دقت کند و گوش بدهد. 

با او بازی و تمرین کنید تا کمكش کنید یاد بگیرد از 

هایش استفاده کنود. )بورای مثوال، دهان، زبان، و لب

 ی(. ییبه، با اوووو، ای

او را تشویق کنید تا عمول دمیودن )فووت کوردن( و 

مكیدن را انجام دهد برای مثال از یک سوت استفاده 

 کند. 

 تمرینات زبان بسیار مهم هستند. 

 کودك را تشویق کنید صداهای مختلف تولید کند. 

کند اما صدایی ها استفاده میاگر کودك از زبان و لب

لید صودا لورزش کند، بگذارید در هنگام توتولید نمی

گلوی شما را احساس کند و سعی کنود آن را تقلیود 

 نماید. 

کودك را بغل بگیرند تا حرکات هوا را در مقابل شوما 

« ی« »آ»و دهان خودش با گفتن کلمواتی یوا مثول 

 حس کند و مقایسه نماید. « ف« »ب« »پ« »م« »اُ»
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 ت کید کنید که صداهای کلمات را از هم تفكیک کند. 

 غ  -ما -د دماغ : 

 آ آ آ آ  -ما : م م م م  

 بتدریج روزی یک لغت اضافه کنید. 

 

 

توانند بقودر کوافی حرکوات زبوان و که نمیتوانند بشنوند، اما به دلیل آنبرخی کودکان، مثل کودکان فلج مغزی، می

 دهان خود را کنترل کنند قادر به صحبت کردن نیستند. 

ند و ممكن است خیلی دیر یاد بگیرند و صحبت کننود. برخوی دیگور عوادی برخی دیگر دارای اختلالات هوشی هست

هایی که به بهترین نحو بتوانند توانند صحبت کنند. این کودکان برای جستجوی راههستند، اما به دلایل دیگری نمی

 ارتباط برقرار کنند نیاز به کمک دارند. 

 

 خوانیلب -ج

 خوانی : چند نكته در مورد لب

 خوانی را شروع نكنید. سالش نشده لب 3که کودك تا زمانی

یک شیء را جلوی کودك نگه دارید و آهسته و شمرده نام شی را بگویید و مكرراً تكرار کنید. هم چنین ایون کوار را 

 جلوی آینه انجام دهید. 
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 سکته مغزی 9-3

 مترجم: فرانک تفرشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علل سکته مغزی-1

 حرکت -الف

همان طور که می دانید بخش های مختلفی از بدن مسلول حرکت  هستند: استخوان ها، اعصاب، عضلات، مفاصل، 

 مغز.

مغز کنترل حرکات بدن رابه عهده دارد تا حرکات موزون، با قدرت مناسب و به اندازه لازم انجام شوند. هم چنین 

 حیط خارج می آید.مغز مسلول هماهنگ شدن حرکات بدن با پیام های است که از م

 

 

 

 

 

 

 

 هدف این بخش : 

 سکته مغزی شده اند دچارآموزش نحوه شناسایی افرادی که  .1

 شناخت علل شایع سکته های مغزی .2

دچار  مراقبت از فرد ه در مورد چگونگی وضعیت دهی ودیادگیری نحوه آموزش به خانوا .3

 مشکلات احتمالی  سکته مغزی به منظور پیشگیری از

 های کمک به فرد دچار سکته مغزی برای مستقل شدن تا حد ممکنآموزش برخی از راه  .4

 وسیله آموزشی:

وضعیت بیمار سکته مغزی در بستر و ، علل سکته مغزی خلاصه درباره سکته مغزی: جزوهیک 

 نحوه قلاب کردن دستها در فرد دچار سکته مغزی.، نحوه صحیح انجام حرکات روزانه، صندلی
 

مغز من این اطلاعات را دریافوت  چشم هایم اندازه جعبه را می بیند. رکمد بگذارم.من می خواهم یک جعبه را د

وقتوی دارم جعبوه را بلنود  به عضلات دست می گوید تا چه اندازه برای برداشوتن جعبوه  بواز شووند. می کند و

 ازودریافت موی شوود و بوه عضولات بو اطلاعات توسط مغز میكنم دست هایم سنگینی آن را احساس می کنند.
بنابراین عضلات من به اندازه کافی بورای بلنود  باید سخت کارکنند. هایم می گوید جعبه بزرگ وسنگین است و

 کردن جعبه منقبض می شوند.
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 اگر مغز فردی آسیب ببیند چه اتفاقی می افتد؟

 هماهنگی حرکات و هم چنین هماهنگی با پیام های محیط خارج دچار مشكل می شود.

 گفتار، بلعیدن و کنترل ادرار و مدفوع نیز آسیب می بیند.

 

 برای فردی که دچارسکته مغزی شده است  چه اتفاقی می افتد؟-ب

 سکته مغزی را ضربه مغزی هم می گویند؟ چرا

از آن جایی که سكته مغزی به طور ناگهانی و بدون هشدار قبلی 

ر  می دهد و فرد ناگهان بیهوش بر زمین می افتد به آن ضربه  

 مغزی نیز می گویند. 

فرد بیهوش روی زمین سقوط می کند و ممكن است مدتی در 

ز بیهوشی، فرد بهوش می حالت  بیهوشی بافی بماند. مدتی پس ا

آید، اما وی فلج و قادر به حرکت دریک سمت بدن نخواهد بود، 

 یک سمت به دلیل سكته مغزی آسیب دیده است.

این سمت از بدن ابتدا شل و سنگین به نظر می رسد. هم چنین 

حس در این طرف دچار آسیب می شود. ممكن است فرد قادر 

ت،گرم یا سرد است، و یا نباشد اگر دست یا پاهایش دردناك اس

 بالا و پایین است آن را احساس کند.

ممكن است فرد قادر به حرف زدن و یا بلعیدن نباشد. این مرحله 

از فلج ممكن است چند ساعت چند هفته ویا چند ماه طول 

 بكشد.

 

بعد عضلات فلج   معمولا مرحله فلج با برخی بهبودی های تدریجی در حرکات و حس ادامه پیدا می کند. در مرحله

 در سمت آسیب دیده به طور فزاینده ای سفت می شوند.

 این سفتی منجر به خم شدن بازو و چسبیدن آن به بدن می شود، پا نیز صاف می شود و به داخل می چرخد.

 این سفتی می تواند حرکات را در سمت آسیب دیده به دلیل سكته مغزی، غیر ممكن سازد و باعث درد زیاد شود.

رد ممكن است دچار یک سكته دیگر نیز شود. این عارضه می تواند به سمت دیگر بدن آسیب برساند. بعضی اوقات ف

یک فرد کاملا پس از سكته مغزی بهبود می یابد. سكته مغزی یكی از دلایل شایع مرگ در بین سالمندان است. اگر 

 ه زندگی خود ادامه دهند.چه عده زیادی پس از یک یا حتی دو سكته مغزی نیز می توانند ب
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 علل سکته مغزی چیست؟-ج

فشار خون بالا شایع ترین علت سكته مغزی است. ممكن است فرد مدت ها فشار خون بالا داشته باشد و ناگهان 

دچار سكته مغزی شود. این اتفاق وقتی می افتد که یكی از شریان های کوچكی که خون را به مغز می رساند بسته 

 شود.

ز مغز به مدت طولانی از دریافت اکسیژن ازطریق خون که برای زنده ماندن به آن نیاز دارد محروم می بخشی ا

 ماند.مثل باغی که بدون آب می ماند، خراب می شود و از بین می رود.

به دلیل آسیبی که به مغز وارد می شود حرکت و حس در یک طرف بدن  تحت تاثیر قرار می گیرد. صحبت کردن و 

 دن نیز دچار مشكل می شود.بلعی

 در چه سنی مردم دارای فشارخون بالا می شوند؟

 سال. 40افراد بالای 

اگر فشار خون بالا شایع ترین علت سكته مغزی باشد، فكر می کنید بیشترین افراد دارای سكته مغزی در چه سنی 

 هستند؟

 سال. 40افراد بالای 

 کرد؟ برای افراد دارای فشار خون بالا چه می توان

 آن ها باید به طور روزانه دارو مصرف نمایند.

این داروها هرگز فشار خون بالا را درمان نمی کند، بلكه آنرا کنترل می نماید تا فرد دارای سكته مغزی و یا آسیب 

 های جدی ناشی از فشار خون بالا نشود.

رای فشار خون مصرف کند. این فرد باید فردی که دراثرفشار خون بالا دچار سكته مغزی شده است نیز باید دارو ب

داروهایش را به طور منظم مصرف نماید چرا که ممكن است دوباره دچار سكته مغزی شود. بسیار مهم است که برای 

فرد دچار سكته مغزی  وخانواده اش شرح دهید که سكته مغزی نتیجه فشار خون بالا است و برای اجتناب از تكرار 

 طور منظم دارو مصرف کند. داروها را باید به مقدار کافی و قبل از اتمام  آن تهیه کرد. مجدد آن فرد باید به

 

 مراقبت از فرد در بیمارستان-2

 بیمار بیهوش-الف

 برای شرح این قسمت به بیمارستان و به سراغ فردی که اخیرا دچار سكته مغزی شده است می رویم.
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 لباس خاصی نشان داده شده است(.)برای کمک به یادگیری، بیماردر تصاویر با 

همان طور که قبلا گفتیم سكته مغزی ناگهانی ر  می دهد. سكته مغزی شدید منجر به بیهوشی و سقوط ناگهانی 

می شود. هر فردی که بیهوش شده باشد باید هر چه زودتر به بیمارستان منتقل شود، زیرا او نیاز به مراقبت های 

 .ویژه و معاینه از نزدیک دارد

 به خانم احمدی نگاه کنید، آیا او بیهوش است یا هوشیار؟

 لوله ای به بینی او وصل شده است و یک کیسه پر از ادرار به در کنار تخت او آویزان است.

یک فرد بیهوش قادر به بلعیدن نیست، اما نیاز به مواد غذایی و مایعات دارد. لوله ای که به بینی خانم احمدی وصل 

به سمت معده می رود. از طریق این لوله او می تواند مایعات و مواد غذایی دریافت نماید. گاهی اوقات شده از بینی 

بیمار دچار سكته مغزی با این لوله در بینی اش به خانه فرستاده می شود و باید شما در این زمینه به خانواده بیمار 

 کمک کنید.

 برای چیست؟کیسه پر از ادرار و آویزان در کنار تخت بیمار 

 این کیسه برای ادرار کردن است.

خانم احمدی نمی داند چه موقع نیاز به ادرار کردن دارد یا در واقع چه موقع ادرار کرده است. لوله ای ادرار را از 

 مثانه به کیسه ادرار هدایت می کند.

د آب دارد تا تمام تخت خیس و او هم چنین نمی داند چه وقت می خواهد مدفوع کند، بنابراین نیاز به یک ملافه ض

 کثیف نشود.

 بعضی اوقات افراد کنترل مجدد ادرار و مدفوع را بدست نمی آورند و نیاز به کیسه ادرار و ملافه های ضد آب دارند.

 آیا از وقتی که خانم احمدی را دیده اید حرکتی انجام داده است؟

 نه اصلا، ما بیست دقیقه است که این جا هستیم.

 دی که در بستر خوابیده و هیچ حرکتی نمی کند چه اتفاقی می افتد؟برای فر

 او می توان دچار زخم بستر شود.

 چه کاری باید برای خانم احمدی انجام داد؟

 ساعت یكبارچرخانده شود. این کار باعث جریان خون بهتر و جلوگیری از زخم بستر می شود. 3او باید هر 

 وضعیت دهی به بیمار -ب

ار دچار سكته مغزی بسیار مهم است. خانواده باید در این مورد آموزش ببینند. بیمار می تواند به پهلو یا وضعیت بیم

به پشت بخوابد. این وضعیت ها از سفت شدن عضلات و از تغییر شكل های متداول ناشی از سكته مغزی جلوگیری 

 می کند.

احمدی را در یک سمت او، اما در جهت مختلف  نفری تقسیم می شویم و سپس هر گروه خانم 3ما به دو گروه 

 وضعیت دهی می کنیم.



 156 

 مراقبت از شانه فرد دچار سكته مغزی در طرف مبتلا در همه ی اوقات اهمیت دارد.

  ما با هم خانم احمدی را به پشت می خوابانیم، شانه و بازوی سمت مبتلا باید همیشه در جلو قرار گیرد.

 بگذارید ببینیم او با خانم احمدی چه می کند؟ حالا یک فیزیوتراپ می آید،

 او قفسه سینه خانم احمدی را می لرزاند و سپس یک لوله داخل گلوی او قرار می دهد تا سرفه کند.

فردی که بیهوش است غالبا قادر به تنفس عمیق و سرفه کردن نیست. فیزیوتراپیست با قراردادن لوله ی کوچكی در 

 ج می کند. بیمار سپس سرفه می کند و ترشحات از سینه خارج می شود.داخل ریه ها خلط را خار

 پس از چند روز ممكن است بیمار به هوش بیاید و اجازه رفتن به خانه را به او بدهند.

 در مراحل اولیه بازگشت به خانه-3

 این مراحل در جامعه محلی انجام می شود.

 خاصی نشان داده شده است(. )برای کمک به یادگیری، بیمار در تصاویر با لباس

سكته مغزی یک تجربه وحشتناك برای فرد و خانواده او محسوب می گردد. زندگی فرد ناگهان تغییر می کند. فرد 

همه استقلال خود را از دست می دهد و در زندگی خانوادگی کاملا وابسته می شود. فعالیت های روزمره زندگی را 

 اده، حالا دیگرنمی تواند بدون کمک انجام بدهد.که قبلا هر روز خودش انجام می د

این خانم علوی است. او سه هفته پیش دچار سكته مغزی شده است، و حالا در خانه است. آیا فكر می کنید او 

 احساس خوبی در مورد مراقبت، شستشو وغذا دادن به وی توسط خانواده اش دارد؟

 نه،اصلا.

مغزی چیست و چه عللی دارد. اگر علت آن ناشی از فشارخون بالا است، باید  باید برای خانواده شرح دهید که سكته

به خانواده گفته شود که برای اجتناب از تكرار مجدد سكته مغزی فرد باید به طور منظم دارو مصرف کند و داروها را 

 باید به مقدار کافی و قبل از اتمام آن تهیه کرد.
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ا بیمار راه خواهد افتاد و یا به سر کار باز خواهد گشت، اما لازم است گفته در این مرحله دشوار است که بگویم آی

شود که سكته مغزی چه مشكلات مهمی را به همراه دارد، و این که فرد ممكن است هرگز نتواند دوباره مستقل 

 شود.

 برخی از مشكلات که خانم علوی با آن مواجه است:

 زخم بستر 

 عفونت قفسه سینه 

 عفونت ادرار 

 درد به ویژه در شانه سمت مبتلا 

 سفتی عضلانی در سمت مبتلا 

 کوتاهی عضلات در سمت مبتلا 

 

 به خانواده باید درباره این علایم و چگونگی به حداقل رساندن و اجتناب از آن ها توضیح داد.

به شكل  در مراحل اولیه سكته مغزی بیشتر بیماران شبیه خانم علوی هستند. اگر چه سكته مغزی هر فرد را

 مختلفی تحت تاثیر قرار می دهد، به طوری که دو فرد دچار سكته مغزی واقعا مثل هم نیستند.

 صورت-الف

 وقتی خانم علوی را که در بستر دراز کشیده نگاه می کنید، اولین  چیزی که به نظرتان می رسد چیست؟

 صورت او، در یک سمت به نظر می رسد که آویزان و شل است.

 همان طرف باز مانده و آب دهان سرازیر است. دهان او در

 فكر می کنید اگر خانم علوی بخواهد چیزی بخورد چه اتفاقی می افتد؟

 غذا از دهانش بیرون ریخته می شود.

 او کجا را نگاه می کند؟

سرش به طرف سمت سالم چرخیده است. چشم هایش دائما به سمت سالم نگاه می کنند و سرش به همین جهت 

 است.

 ببینید آیا اگر او را از سمت مبتلا صدا کنیم سرش را به این سمت می چرخاند؟

 "خانم علوی ، خانم علوی می تونید منو ببینید؟ "

 آیا سرش را بر می گرداند؟
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 نه.

 آیا چشم هایش را به سمت مبتلا بر می گرداند؟

 نه.

 

 حل مشکل

 .فرد باید تشویق شود تا به سمت مبتلا نگاه کند 

 تشویق شود تا دهانش را حرکت بدهد و حرف بزند. فرد باید 

  فرد باید غذاهای مثل سیب و یا گوشت که نیاز به جویدن دارد را بخورد. خانواده نباید به او فقط غذاهای

 نرم را بدهند.

 بدن -ب

 آیا خانم علوی صاف دراز کشیده است؟

 نه، اصلا.

دارد. سرش به سمت سالم چرخیده است و هر حرکتی او صاف دراز نكشیده است هم چنین در سمت مبتلا حسی ن

 فقط در سمت سالم انجام می شود. سمت مبتلا تمایل به کنار گذاشته شدن، غفلت و فراموشی دارد.

 حل مشکل

 .خانواده باید هر یک ساعت یک بار برای پیشگیری از زخم بستر فرد را بچرخانند 

  دچار سكته مغزی، هم در وضعیت خوابیدن به پهلو و خانواده باید در مورد وضعیت دهی مناسب به فرد

هم در وضعیت طاقباز آموزش ببیند. مراقبت های ویژه ای باید از شانه بعمل آید، و باید همیشه مورد 

 حمایت و حفاظت قرار گیرد.

  فرد باید در بستر طوری قرار بگیرد که سمت مبتلا نزدیک به لبه ای از تخت باشد که فرد از آن طرفبه

 تخت  وارد یا خارج می شود.

  کند و  "فراموش"فرد باید تشویق شود تا حد ممكن کار ها را خودش انجام بدهد و نباید سمت مبتلا را

 باید در حرکت دخالت بدهد.

 ما خانم علوی را از تخت خارج کرده و روی صندلی نشاندیم. آیا خانم علوی روی صندلی احساس راحتی می کند؟

 می رسد که واقعا ترسیده و با دست سالمش به صندلی چسبیده. نه اصلا، به نظر

او به دلیل نداشتن تعادل و حس در سمت دچار سكته مغزی، می ترسد به طوری که به نظر می رسد مراقب است 

 که نیفتد.
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حل مشکل

 

 ه باشد برای آموزش تعادل، فرد باید هر روز خارج از تخت و روی صندلی بنشیند. صندلی باید دسته داشت

 تا فرد دچار ترس از افتادن نشود.

 همیشه از سمت مبتلا به فرد نزدیک شوید. فرد را تشویق کنید تا حد ممكن خود کارهایش را انجام دهد. 

 

 بازوی آسیب دیده به دلیل سکته مغزی-ج

 زمانی که خانم علوی روی صندلی نشسته آیا از بازوی مبتلای خودش آگاه است؟

می رسد بازوی مبتلا را نادیده می گیرد، حتی پس از آن که بازویش روی یک بالش گذاشته شده، نه اصلا. به نظر 

 بازو به کناری سر می خورد و او متوجه نمی شود که بازویش در کنار بدنش آویزان شده.

بداند، یا  بازوی مبتلا  در ابتدا شل است و به داخل چرخیده است. اغلب  فرد روی دستش غلت می زند بدون این که

 بازویش از کنار تخت یا صندلی  آویزان می شود و آن را حس نمی کند.

شانه می تواند به سادگی آسیب ببیند و خیلی دردناك شود. شانه دردناك می تواند باعث درد در کل بازو شود و فرد 

 از حرکت بازو اجتناب کند.

 

 حل مشکل

  شانه باید حمایت شود و همیشه در جلو نگه

ه شود. به خانواده نشان دهید که داشت

چگونه باید شانه را در وضعیت طاقباز و 

 خوابیدن به پهلو وضعیت دهی کنند.

  بازو باید همیشه حمایت شود و با دقت از

آن مراقبت شود. وقتی فرد نشسته است 



 160 

 باید زیر بازوی او یک بالش قرار دهید.

 د.به فرد نشان دهید که چگونه دستش را به هم قلاب کن 

 .فرد را تشویق کنید بیشتر اوقات دست مبتلا را لمس کند 

 پای آسیب دیده به دلیل سکته مغزی-د

 خانم علوی روی صندلی نشسته، پایش چه طور به نظر می رسد؟

 به نظر شل و خیلی سنگین است.

 وقتی در بستر خوابیده است پایش در چه وضعیتی قرار دارد؟

 یده است. پنجه پا به سمت پایین متمایل است. پا ورم دارد.پای مبتلا صاف است و به داخل چرخ

 

 حل مشکل

  ،پا باید به طور صحیحی وضعیت دهی شود، با کمک یک بالش، باید وقتی فرد دراز کشیده است

 کل پا را حمایت کرد.

 .در هنگام نشستن،کف پا باید صاف روی زمین باشد به طوری که وزن روی پا بیفتد 

 رد نباید تمام روز با پای دراز بنشیند.اگر پا ورم دارد ف 

 

 سفتی اندام ها -4

 محدودیت حرکتی -الف

هم چنان که زمان سپری می شود برخی از حرکات ممكن است برگشت کند، اما 

سمت مبتلا سفت تر و سفت تر می شود. این سفتی ممكن است حرکاتی را که 

 بازگشت کرده محدود کند.

 و پا در یک الگوی خاصی قرار بگیرند.این سفتی باعث می شود بازو 

 بازو:

 .بازو خم می شود 

  کشیده می شود. عقب و پایینشانه به 

 .بازو به تنه چسبیده و به داخل می چرخد 
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  .آرنج خم می شود 

 .دست مشت می شود 

 پا:

 .پا صاف می باشد 

 .ران به عقب و پایین کشیده می شود 

 .ران صاف است و به داخل چرخیده است 

 ف و قفل شده است.زانو صا 

  پا به سمت پایین و داخل تمایل داردپنجه. 

 

 کاهش سفتی در سمت مبتلا-ب

اگر فرد دچار سكته مغزی در سمت مبتلا دارای سفتی عضلانی است، حرکت در این سمت نمی تواند انجام شود 

 مگر این که سفتی عضلانی کمتر شود. 

مت مبتلا را حرکت دهید، در هیچ مرحله ای بیمار نباید اگر سعی دارید سفتی عضلات را کاهش دهید و یا س

 احساس درد کند. درد فقط با سفتی عضلانی افزایش می یابد.

 روش برای کاهش سفتی عضلات وجود دارد: 4

 تشویق به حرکت 

فرد باید از سمت مبتلا تا حد ممكن 

استفاده کند. او را تشویق کنید تا جایی 

 م دهد.که می تواند این کار را انجا

 تشویق به چرخیدن 

فرد باید غلت بزند و بچرخد. با کشیده 

شدن عضلات سفت، سفتی آنان کاهش 

 می یابد.

 تحمل وزن 

 بیمار باید سعی کند وزن خود را روی دست یا پای مبتلا بیندازد.

 کشش عضلات سفت 
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 به بیمار آموزش دهید به آرامی عضلات خود را کشش بدهد.

 

 مرحله بهبودی -5

فرد باید تشویق شودکه تا حد ممكن خود کارهایش را انجام دهد. زمانی که کاری انجام می دهد، سمت همیشه 

 مبتلا نباید مورد غفلت قرار بگیرد وکنار گذاشته شود بلكه باید در حرکت و فعالیت دخالت نماید.

 جابجایی -الف

 این ترتیب عمل کرد: برای رفتن از تخت به روی صندلی یا ویلچر، و برگشتن به تخت باید به

 فرد باید وزنش را روی سمت مبتلا بیندازد.

 کف پا باید روی زمین قرار بگیرد.

 با زانوهایتان جلوی زانوی مبتلا را بگیرید، تا از ول شدن آن جلوگیری شود و فرد وزنش را روی این پا بیندازد.

 دست های فرد باید به هم قلاب شوند.

 مایت کنید.شما باید بازوی مبتلا را ح
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 ایستادن و قدم زدن -ب

فردی که دچار سكته مغزی شده معمولا فقط با استفاده از سمت سالم می ایستد. فرد باید تشویق شود که برای 

 ایستادن از سمت مبتلا استفاده کند و به روی سمت مبتلا وزن بیندازد. 

 ،فرد باید دست هایش را به هم قلاب کند 

 ف جلو بیاورد، و سپسدو دستش را با هم به طر 

 .با انداختن وزن روی هر دو پا بایستد 

فرد ممكن است نیاز به کمک داشته باشد، بهترین کار این است که 

دست هایش را قلاب کرده و دور گردن شما بیندازد. هم چنین لازم 

است شما زانوی او را همان طور که در قسمت جابجایی گفته شد 

 حمایت کنید.

صاف نگه می دارد و مانع از افتادن می شود، هم چنین این کار او را 

 وزن روی هر دو پا می افتد.

 

 فرد ممكن است برای راه رفتن نیاز به حمایت داشته باشد:

  فرد را بایستانید و سمت مبتلا را حمایت کنید، دست مبتلا را در دست خود بگیرید، به طوری که بتواند از

 طریق بازوی مبتلا وزن بیندازد.

 .می توانید با دست هایتان زیر شانه مبتلا را حمایت کنید 

 .ممكن است لازم شود شما  برای کمک به حرکت به پنچه پای مبتلا کمک کنید 

  اگر فرد از یک چوب دستی استفاده می کند باید با دست مبتلا و یا با هر دو دست آن را بگیرد، او را

 دستی و یا عصا نباید با دست سالم گرفته شود. تشویق کنید روی سمت مبتلا وزن بیندازد. چوب

 شستشو و پوشیدن لباس -ج

. فرد باید تشویق شودکه تا حد ممكن خود کارهایش را انجام دهد

 زمان شستشو باید دست مبتلا را نیز به کاربگیرد.

فرد باید تشویق شودکه تا حد ممكن خود  در هنگام لباس پوشیدن،

دن و درآوردن زیرپوش ها و پیراهن های . پوشیاین کار را انجام دهد

دکمه دار در جلو برای فرد بسیار راحت تر است. پوشاندن لباس ابتدا 

در طرف مبتلا ساده تر انجام می شود. زمان پوشیدن یک زیرپوش یا 

پیراهن بازوی مبتلا را کنار صندلی یا بین پاها آویزان کنید، این کار 

 پوشیدن لباس را ساده تر می کند.
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شلوار می تواند در تخت یا در هنگام نشستن روی صندلی یا وضعیت ایستاده پوشیده شود. در این مورد هم پوشیدن 

شلوار ابتدا در طرف مبتلا ساده تر انجام می شود. کفش و جوراب را می توان در حالی که یک پا روی پای دیگر قرار 

قب رفته باشد و باید آن را به طرف جلو آورد. برای بستن بند گرفته، پوشید. بازوی مبتلا نباید در این مواقع به ع

 کفش نیاز به کمک وجود دارد.

 خوردن ونوشیدن-ج

تشویق شودکه تا حد ممكن خود  در این مورد هم فرد باید

هم چنین باید بازوی مبتلا را در بیشتر . کارهایش را انجام دهد

 حرکات تا حد ممكن درگیر نماید.

o باید بازوی مبتلا روی میز و هنگام غذا خوردن ،

کف دست صاف باشد، نه این که زیر میز فراموش 

 شده باشد.

o  زمان نوشیدن، باید فرد دست هایش را دور

فنجان قلاب کند و سپس با کمک هر دو دستش 

 آب بنوشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 165 

 آسیب نخاعی  10-3

 مترجم: فرانک تفرشی

 هدف این بخش : 

 ی پیشگیری از این مشکلات افراد آسیب نخاعی دارند و نحوهآگاه شدن از مشکلاتی که  -1

 شرح چگونگی همکاری خانواده با  فرد آسیب نخاعی برای کسب حداکثر استقلال عملکردی -2

 

 بازدید از یک بیمارستان ارتوپدی -1

 م. های زیر را مشاهده کردیما از بخش آسیب نخاعی این بیمارستان بازدیدی به عمل آوردیم و قسمت

 های ویژه با تعدادی بیمار که اخیراً پذیرش شده بودند. بخش مراقبت

 گرفتند. بخشی قرار میبخشی که در آن بیماران آسیب نخاعی تحت درمان توان

هایشان بودند، برخوی روی بخش فیزیوتراپی، در آن جا مشاهده کردیم بیماران روی تخت در حال تمرین دادن دست

 های پارالل بودند. شد و بعضی نیز در حال تمرین ایستادن در داخل میلهمیپاهایشان ورزش داده 

هوای فشواری را کوه در نوواحی اسوتخوان خواجی، سور برخی افراد با زخم فشاری در آن جا بستری بودنود. موا زخم

 استخوان ران و زانو ایجاد شده بود مشاهده کردیم.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 طناب نخاعی -2

 کنیم. بار در مورد طناب نخاعی آموختیم شروع میچه که نخستین ی از آنابا مرور خلاصه

 دهد؟ چه چیزی طناب نخاعی را تشكیل می
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 اعصاب. 

 کند؟ چه چیزی از طناب نخاعی محافظت می

 ستون فقرات. 

 شكند؟ آیا ستون فقرات به راحتی می

 خیر، این نوع ضایعه نیاز به نیروی زیادی دارد. 

 دهند؟ ی انجام میاعصاب چه کار

 باشند: ها به مغز و بالعكس میحامل پیام

دهند که دهند، به بدن فرمان میآیند و طناب نخاعی را تشكیل میاعصابی وجود دارند که از مغز به سمت پایین می

 ای حرکت کند. شدهچگونه به شكل مناسب و کنترل

چوه کوه هور جوای بودن  کنند و در موورد آننخاعی عبور میآیند، از داخل طناب اعصابی نیز هستند که از بدن می

 دهد. ها به مغز پیام میکند و چگونگی وضعیت آناحساس می

 

 افتد؟ آیند قطع شوند چه اتفاقی میاگر اعصابی که از مغز به سمت پایین می

  کنند.های مختلف بدن پیامی را برای حرکت به شكل مناسب و کنترل شده دریافت نمیقسمت

 اند. شود فلج شدهها حرکاتشان متوقف خواهد شد. اگر دست و پا دیگر حرکت نكنند، گفته میاین قسمت

 افتد؟ روند قطع شوند چه اتفاقی میاگر اعصابی که به سمت مغز بالا می

هوا درك و تفسویر کوه ایون پیام ییجوا هایی که مربوط به حس و احساس وضعیت هسوتند دیگور توسوط مغوز،پیام

شوود حوس خوود را کواملاً از ، دریافت نخواهند شد. آن بخش از بدن که توسط عصب قطع شده تغذیوه میشوندمی

 دست خواهد داد. 

 توانند حس کنند: رود قطع شود، پاها نمیبه طور مثال اگر عصبی که از پاها به مغز می

 اگر روی پاهایتان بایستید هیچ دردی را حس نخواهید کرد. 

 وی پاهایتان ریخته شود، پاها داغی آب را حس نخواهند کرد. اگر آب جوش ر

 شود. اند. راه رفتن بسیار مشكل میپاها قادر نخواهند بود حس کنند آیا روی زمین هستند یا بلند شده

 

 افتد؟ اگر طناب نخاعی قطع شود چه اتفاقی می

 حس و حرکت زیر سطح ضایعه از بین خواهد رفت.
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 آسیب گردنی -الف

اگر طناب نخاعی در سطح گردن آسیب ببیند چه اتفواقی 

 افتد؟ می

فرد حس و حرکت کنترل شوده را از گوردن بوه پوایین از 

 دهد. دست می

 توانند صاف شوند. ها فلج شده و نمیبازوها و دست

 شوند. عضلات سینه، تنه و پاها همگی فلج می

 

 افتد؟ اگر عضلات سینه فلج شوند چه اتفاقی می

 شود و فرد قادر به تنفس عمیق نخواهد بود. فس دچار مشكل میتن

فهمیم چرا یكی از افراد زیر دستگاه تنفس بود. اگر عضلات شكم کار نكننود، فورد قوادر بوه سورفه و تونفس حالا می

 عمیق نخواهد بود. 

گویند. ما وادروپلژی( میها و پاهایش از دست بدهد به او فلج چهار اندام )کاگر فردی حس و حرکت خود را در دست

ی شوناختیم. او در ناحیوهکورد را میهمگی رضا احمدی، مرد جوانی که در خیابان روبروی کلینیوک موا زنودگی می

 ی چهارم گردنی آسیب دیده بود و حالا کوادروپلژی است. مهره

 

 آسیب پشتی -ب

یش از دست خواهد داد. درگیری تنوه و اگر طناب نخاعی در قسمت پشت صدمه ببیند، فرد حس و حرکت را در پاها

لگن بستگی به این دارد که چقدر سطح ضایعه بالاتر باشد. هرچه سطح ضایعه بالاتر باشد، حس و حرکوات بیشوتری 

 از دست خواهد رفت. 

 

سوت شود. این مرد جوان بنام رضا حسینی  پواراپلژی ا( نامیده میپاراپلژی) فلج اندام تحتانی فردی با این نوع صدمه

 ام کمری(  8ی )با آسیب مهره

 ها هم چنین مشكلات دیگری نیز دارند: ها و پاراپلژیکوادروپلژی

 اختلال در کنترل ادرار و مدفوع 

 اختلال در تنظیم درجه حرارت 

 ایستد ممكن است دچار سرگیجه شود. که وقتی فرد میاختلال در تنظیم فشار خون طوری

 ت ناگهان دچار کشش و سفتی عضلانی شوند. پاهای شل و سنگین که ممكن اس

تواند باعث پرش پا یا سیخ شدن ناگهانی پا شود. ایون حرکوات اغلوب دردنواك هسوتند و مربووط بوه این مسلله می

 شوند. می "اسپاسم"
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 صدمات کامل و ناقص -ج

 اینجا مقداری نخ که بین دو میخ پیچیده شده است وجود دارد. 

های نخی هموان اعصوابی هسوتند کوه در طنواب ور کنیم که این رشتهتوانیم چنین تصما می

 آیند. نخاعی به سمت پایین می

ها را قطع کنیم، بمانند این است که طناب نخاعی به طوور کامول پواره شوده اگر ما همۀ رشته

 است. بین دو نیمه هیچگونه پیوندی وجود نخواهد داشت. 

  و پایین رد و بدل شود؟ تواند بین سطوح بالاآیا اصلاً پیامی می

 توانند از این طریق ردوبدل شوند. ها نمیخیر، پارگی کامل است و پیام

شود. اگور فوردی دچوار آسویب کامول این حالت به عنوان یک آسیب کامل تشخین داده می

 ای نخواهد داشت. گونه حس و حرکت کنترل شدهشود، در زیر سطح ضایعه هیچ

های نخ نگاه کنید، برخی ممكن است پاره شووند، اموا برخوی شود. به این رشتهملاً پاره نمیاما برخی مواقع طناب کا

تواند از این طریق ارسال شوند. این حالت تحوت عنووان آسویب ها هنوز میممكن است سالم باقی بمانند. برخی پیام

ه دارای حوس و حرکوات شود. در این صورت فرد ممكن است کمی زیر سوطح ضوایعناقن نخاعی تشخین داده می

 کنترل شده باشد. ممكن است یک سمت نسبت به سمت دیگر حس و حرکات بیشتری را از دست بدهد. 

 

 علل آسیب طناب نخاعی و درمان زود هنگام -4

 علل -الف

 ها شده بود. چه نوع حوادثی در افراد آسیب نخاعی بستری در بیمارستان باعث صدمه به آن

 وی زیادی همراه بوده، سوانح وسایل نقلیه حرکتی، ضربات چاقو، جراحات گلوله و ...حوادثی که با فشار و نیر

 افرادی که در بیمارستان روی صندلی چرخدار دیدیم، بیشتر مرد بودند یا زن؟  

 بیشتر مرد بودند. 

 چرا؟ 

 شوند که همراه با فشار و صدمه شدید است. مردها اغلب بیشتر گرفتار جنگ و سوانحی می

تواند باعث شود و میبرخی معادن، اغلب معدن دچار ریزش شده و باعث شكستگی در نواحی پشت معدنچیان میدر 

 پاراپلژی یا کوادروپلژی گردد. 

 اش آسیب دیده است؟ شویم فردی طناب نخاعیچگونه متوجه می
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 فقدان حس و حرکت در پاها 

 اختیاری ادرار و مدفوع. بی

 

 درمان زودهنگام -ب

اختیواری و عودم توانوایی حسوی و حرکتوی در ی پشت شده است و دارای بیردی دچار صدمۀ شدید در ناحیهاگر ف

اش آسیب دیده باشد، فرد باید بورای پیشوگیری از آسویب بیشوتر بودقت باشد، امكان دارد طناب نخاعیپاهایش می

اقن باشد و فقوط برخوی اعصواب اش صدمه دیده باشد ممكن است این صدمه ندرمان شود. اگر فردی طناب نخاعی

 قطع شده باشند. 

 تواند باعث پارگی کامل طناب نخاعی آنان شود؟ چه عاملی می

 حرکت. 

که آمبولانس وارد شد بایود فورد را بسیار مهم است که سر، گردن و پشت فرد بعد از سانحه حرکت داده نشود. زمانی

شود، سر، گردن و پشت او باید صواف باشوند و توا حود ن برده میکه به بیمارستابلند کرد. هنگام بلند کردن و زمانی

 امكان حرکت داده نشوند. 

 

 ی بلند کردن فرد آسیب نخاعینحوه -ج

 نفر بودیم.  4ما برای بلند کردن 

صاف نگه داشته شده  فرد آسیب دیدهکه گردن و پشت در حالی

 نفر در سمتی 3بود، مانند یک کنده به یک سمت چرخیده شد. 

 که فرد به آن طرف چرخید، قرار داشتند. 

 یک نفر گردن فرد را صاف و در خط وسط نگه داشت. 

 داشت. یک نفر شانه را چرخاند و پشت را صاف نگه 

یک نفر قبل از برگرداندن فرد زانو را به بالا خوم کورد و سوپس  

 که پشت صاف باشد چرخاند.لگن و پاها را طوری

ه به صورت تیموی و بوا یكودیگر هوم این کار مستلزم آن است ک

،  این کوار انجوام "، بچرخانید 3،2،1"زمان با شمارش یک نفر،  

که هر یک از افراد در همان زمان فرد آسیب دیده شود. به طوری

 را برگرداند. 

سپس فردی که در سمت دیگر قرار داشوت، آهسوته برانكوارد را 

 زیر فرد آسیب دیده قرار داد. 

به پشت روی برانكارد برگشت. ایون روش بورای دیده فرد آسیب

که گوردن و پشوت برگرداندن فرد در مكان اولیه حادثه بدون آن

 گیرد. خم شود مورد استفاده قرار می

ی سپس فرد به برانكارد بسته شد. نه خیلی سفت بلكه به انودازه

 کرد. کافی محكم که هر حرکتی را محدود می
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 شد. ک محافظت گردن با استفاده از یک بالشت

هوا همگوی همزموان فورد را بلنود کوه آنسپس با دقت برانكارد بلند شد. یک نفر شمارش را انجام می داد، به طوری

ها به همان روش فرد را پایین گذاشتند، مانند وقتوی کوه کردند و گردن و پشت فرد در همه حال، بی حرکت بود. آن

 مارستان منتقل شود.گذارند تا به بیفرد را داخل آمبولانس می

 

 مراقبت از فردی که دچار آسیب نخاعی است -4

 

 های بیمارستانیمراقبت -الف

های خاص و یا بخوش هوای خاصوی از یوک بیمارسوتان شوند در بیمارستانافرادی که دچار آسیب طناب نخاعی می

 شوند. های ویژه پذیرش میجهت مراقبت

کوار ته بریس بپوشند، تا ستون فقورات نتوانود حرکتوی انجوام بدهود. بوا اینهف 6در ابتدا شاید لازم باشد برای مدت 

های شكسوته گردد. اگر به دلیل وجود اسوتخوانتوان مطملن شد که صدمات بیشتری به دلیل حرکت ایجاد نمیمی

لوه گیورد و یوک میخطر حرکت خیلی زیاد باشد و باعث آسیب بیشتر به نخاع شود، فرد تحت عمل جراحی قرار می

 شود. های پشت کار گذاشته میاستیل برای متوقف کردن کلیه حرکات در نزدیک به استخوان

کشد تا فرد بیواموزد ماه طول می 9تا  6برای فرد آسیب نخاعی هدف این است که تا حد امكان مستقل شود. معمولاً 

توانود خوود را اس کردند که فرد میکه کارکنان بیمارستان احسکه چگونه با یک صندلی چرخدار زندگی کند. زمانی

 شود. روی ویلچر در منزل اداره کند، او مرخن می

 

 نحوۀ اداره کردن در منزل -ب

شان ملاقات کنویم. بخشی مبتنی برجامعه ما باید افراد دارای آسیب نخاعی را در منزلبه عنوان یكی از کارکنان توان

 . این کارها چه هستند؟ کارهای خاصی باید برای این بیماران انجام شود

دهی مناسب، کمک کردن به تنفس و سرفه کوردن، انجوام تمورین و های فشاری، وضعیتغلتیدن، جلوگیری از زخم

 ورزش، مراقبت از خود. 

 شود، اما باید در منزل نیز انجام شوند. کارها همگی در بیمارستان انجام میاین

 

 تمرکز شد : در منزل دو هدف مهم هست که باید روی آن م

 فرد را قادر کنیم که تا حد امكان خودش کارهایش را انجام دهد.  -1

مطملن شویم فرد آسیب نخاعی و خانوادۀ وی نسبت به مشكلاتی که احتموالاً ایجواد خواهود شود و  -2

 ها آگاه هستند. ی پیشگیری از آننحوه
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 انجام دهد که تا حد امکان خودش کارهایش راهدف یک : قادر کردن فرد برای آن-5

هایی را که او باید هر روز انجام دهد به تنهایی یا با حداقل کمک انجوام دهود. در فرد باید یاد بگیرد که اغلب فعالیت

 هر حال در منزل انجام این کارها چندان آسان نیست. برای مثال: 

 ت. که راه رفتن با عصا یا راندن ویلچر مشكل اسزمین شنزار است هموار نیست به طوری

 های روستایی نیست. گاهی اوقات یک ویلچر متناسب با خانه و کلبه

تواند از روی تخت به داخل صندلی برود و خود را جابجا که فرد دیگر خودش نمیتختخواب خیلی نرم است به طوری

 کند. 

ای راجع به افورادی کوه شوند، چندی پیش در مجله مقالهآیند اغلب خیلی افسرده میکه این افراد به منزل میزمانی

در منزل دچار آسیب نخاعی شده بودند خواندم. در بررسی این افراد، مشوخن شود بسویاری از آنوان بقودری دچوار 

ماه را در آن جا گذرانده بودند بسوتری شودند. اگرچوه  9تا  6افسردگی شده بودند که مجدداً در بیمارستانی که قبلاً 

وند، اما در بیمارستان احتمال آن کمتر است، زیرا منزل جایی است که دیگور ششكی نیست که این افراد افسرده می

 کنند به دیگران وابسته هستند. توانند کارهای سابق خود را انجام بدهند و احساس مینمی

 

 بخشی مبتنی برجامعهاهداف ما به عنوان کارکنان توان -الف

ها را تشویق کنیم توا ت این افراد را در منزل ملاقات کنیم و آنبخشی مبتنی برجامعه لازم اسبه عنوان کارکنان توان

هوای لازم را در منوزل انجوام دهویم و هوم اند را استفاده نمایند. بایود تطابقاز چیزهایی که در بیمارستان یاد گرفته

 ها کمک کنند. چنین به اعضاء خانواده نشان دهیم که چگونه به آن

 این نیازهای اساسی خود تا حد امكان مستقل شوند:  لازم است این افراد برای رفع 

های موورد نیواز حرکت به این سو و آن سو، غذا خوردن، حمام کردن، لباس پوشیدن، دستشویی رفتن و سایر مهارت

 شود. در هر روز. فردی که برای رفع نیازهایش به سایرین متكی است دچار حس بطالت و افسردگی می

توانند مستقل شوند و فقط گاهی به کمک نیاز دارند. افراد کوادروپلژی هرگز کواملاً مسوتقل اً میافراد پاراپلژی تقریب

 شوند.نمی

این افراد باید فعال، با وزن متناسب و قوی باقی بمانند تا قادر به انجام امور روزانه باشند. عضلات سوالم فورد بایود توا 

هایشان را خیلی قووی کنود توا بتواننود فراد پاراپلژی باید دستحد امكان قوی شوند تا به عضلات فلج کمک کنند. ا

تر شودن انجوام مابقی بدنشان را حرکت دهند. بسیار مهم است که ایون افوراد چواق نشووند چورا کوه باعوث مشوكل

 های می شود. فعالیت

واب خارج شووند. افوراد خاین افراد باید تشویق شوند که تا حد امكان خودشان کارها را انجام دهند و هر روز از تخت

 پاراپلژی و کوادروپلژی باید: 

 هر روز از تخت خواب خارج شوند و روی ویلچر بنشینند. 

کند و باعوث تسوهیل ها ممانعت میدقیقه بایستند. این کار از کوتاهی عضلات و پوکی استخوان 20هر روز دست کم 

 شود. جریان خون و دفع ادرار می

 ک مکان به مکان دیگرغلتیدن و جابجایی از ی-ب
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 .غلتیدن. 1

توانند، با کمک یک طناب که به قسمت پایین تخت ثابت شده است، خودشان با حوداقل برخی افراد کوادروپلژی می

گردنی( خواستیم که خودش بوه تنهوایی غلوت  4ی کمک از طرف دیگران است غلت بزنند. ما از پویا )با آسیب مهره

 بزند. 

 ه کردیم مادرش او را به سمت چپ غلتاند. او نتوانست، ما مشاهد

هایش را و سوپس لگون او را بوه سومت راسوت بورد. ابتدا او را به سمت راست تختخواب برد، نخست شانه .1

 اش نكشد. مراقب بود او را روی ملافه

 سپس سرش را به سمت چپ چرخاند. .2

 مادرش پای راست او را روی پای چپش گذاشت.  .3

 به چپ چرخاند.  ها و سپس لگن او راشانه .4

 هایی که او را در همان سمت نگه داشت به او وضعیت داد. با بالش .5

گفت که او خیلی خسته است چرا که مواظبت کردن از پویا، غوذا دادن، جابجوا کوردن و نظافوت او کوار مادر پویا می

 برد. خیلی زیادی می

هایش ایون کوار را انجوام چطوور بوا کموک دسوت رضا بودیم و دیدیم که او هر روزهمچنین ما شاهد غلت زدن علی

های قوی دارد و باید داشته دهد و چقدر دستمی

 باشد. 

 

  جابجایی از یک مکان به مکان دیگر -2

 )از تخت به ویلچر(

کوردیم توا کوادروپلژی: ما باید به پویوا کموک می

نفر او را بلند کردند تا روی ویلچر  2صاف بنشیند. 

هایش را و نفور بعودی دسوت بگذارند، یک نفر زیر

 پاهایش را نگه داشت. 

رضا خوودش بلنود شود و نشسوت، پاراپلژی : علی

پاهایش را در کنار، تخت گذاشت، سپس خوودش 

را بلند کرد و به داخل صندلی رفوت. اگور ارتفواع 

تخت و صندلی یكی باشد این کار بورای او بسویار 

 تر است. آسان
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 رفتن به اطراف با ویلچر -3

کنند، او نیاز به یک صندلی با تواند خودش ویلچرش را حرکت بدهد چون تعداد کمی از عضلات او کار مینمی احمد

 هایش را روی آن قرار بدهد تا بتواند تعادلش را حفظ کند. پشتی بلند و دارای دسته دارد تا دست

ی همین تحرکش بیشتر اسوت. او بورای تواند با ویلچرش به اطراف حرکت کند. ویلچرش دسته ندارد برارضا میعلی

 دهد. ها را به جلو هُل میرفتن به اطراف چر 

 ایستادن و راه رفتن به اطراف -4

هوای او ما برای پویا بریس پوشاندیم. او را به حالت ایستاده قرار دادیم یک نفر لگن

او بورد. هایش را بوه طورف بوالا میکشید، و یک نفر دیگر شانهرا به سمت جلو می

 نشاندیم. خیلی زود دچار سرگیجه شد، برای همین باید او را می

 ها ایستاد. رضا خود عصاهایش را بدست گرفت و سپس با استفاده از آنعلی

 

 تمرینات -ج

های قوی و تعادل خوبی داشته باشند و نسبت ها باید دستکه افراد آسیب نخاعی خودشان حرکت کنند، آنبرای آن

 هایشان که بی حس است آگاه باشند. به پاها و دست

 

 تمرینات بازو برای داشتن بازوهایی قوی-1

 نشسته روی ویلچر: 

 يك توپ سنگين را پرتاب كند و بگيرد.  -

 . هاي صندلي به سمت پايين فشار بياورد و باسن را بلند كندروي دسته -

 

 خوابیده روی شكم: 

 هایش بلند شود. روی دست -

 

 

 حفظ تعادل خوب -2

هوا را بیننود، اموا موا بایود آنبخشی افراد آسیب نخاعی در مورد چگونگی حفظ تعادل خود آموزش میدر مراکز توان

 تشویق کنیم که از تعادلشان مطملن شوند. 

 چرا این افراد نیاز به آموزش در مورد حفظ تعادل دارند؟ 
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به همین دلیل این افراد باسون و پاهوای خوود را  اند،آورند آسیب دیدهاعصابی که حس را از پاها به طناب نخاعی می

ها باید تشویق شوند تا اگرچه کنند چیزی زیرشان نیست. این ترسناك است. آنها حس میکنند. آندیگر حس نمی

 ترسناك است اما در این وضعیت حرکت کنند. 

 

  :فردی که روی ویلچر یا زمین نشسته است 

تنهوا پرتاب یک توپ سنگین به سمت فرد نوه  -

بلكه باعث حرکت تنه بوه باعث صاف شدن تنه 

 شود. سمت بالا و طرفین هم می

فرد باید هر دو دستش را بوه طورفین و بوالای  -

 سرش بیاورد. 

فرد را تشویق کنید که هرچوه بیشوتر تحورك  -

داشته باشد و تا حد امكان خودش کارهایش را 

انجام بدهد، اشیاء را از زمین بلنود کنود، در را 

 که بتوانند از میان آن رد شود. ند طوریباز کن

 

 

 مراقبت از پاها -3

 یک فرد آسیب نخاعی باید حین جابجایی از یک مكان به مكان دیگر مراقب پاهایش باشد. 

ها محافظت کنند تا با لبه سفت تخت، صندلی یا ویلچر برخوورد نكننود و باید بدانند که پاهایشان حس ندارد و از آن

 آسیب نبینند. 

اند تا باسن روی زمین کشیده نشود و دچوار و هنگام بلند کردن باسن، باید مطملن شوند که به اندازۀ کافی بلند شده

 زخم فشاری نگردد. 

 

که فرد آسیب  نخاعی و خانواده وی نسبت بده مشدکلات  هدف دوم : اطمینان از این -6

 ها آگاه هستندی پیشگیری از آناحتمالی و نحوه
 

 ر خونفشا -الف

دهنود دچوار که وضعیت بدنشان را تغییر میبیماران زمانی

 افت فشار خون خواهند شد.

اگر شوما خیلوی سوریع از حالوت خوابیوده بلنود شووید و  

 افتد؟ بایستید چه اتفاقی می

 شویم. دچار سرگیجه می

 

ایوون حالووت بووا شوودت بیشووتری بوورای افووراد پوواراپلژی و 

کووه ایوون افووراد مانیافتوود. چووون زکوووادروپلژی اتفوواق می

یابود و از آن ایستند همۀ خون به داخل پاها جریان میمی
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کند و بنابراین چیزی که خون را برای برگشت به قلب پمپاژ کند وجود ندارد. خون به جایی که عضلات پاها کار نمی

شوود، مگور غوش می ی کافی به سمت مغز پمپ نمی گردد، بنابراین فرد دچار سرگیجه شده و دچار ضوعف یوااندازه

 که بنشیند. آن

که دچار سرگیجه و ضعف شوند بنشینند یا بایستند. شوند چگونه بدون آنبخشی افراد آموزش داده میدر مراکز توان

 کار دوباره مشكل خواهد شد. آنان باید هر روز از تخت خارج شوند وگرنه انجام این

ویلچرش او را به عقب کج کنید، پاهای او را بوالا بگذاریود. اینكوار  اگر فردی دچار سرگیجه شد او را بنشانید و داخل

 شود خون به قلب و مغز برگردد. باعث می

 

 های فشاریزخم -ب

هوای فشواری و توانود منجور بوه زخمفقدان حسی می

سایر صدمات شود. بنابراین باید کنترل آن را مد نظور 

 داشت. 

دراز  هایی مووردم در بیمارسووتانروی چووه نوووع تشووک

 کشند. می

های ضخیم و سفت. مهم است، در منوزل، افوراد تشک

های ضووخیم دراز پوواراپلژی و کوووادروپلژی روی تشووک

ها باید سفت باشوند و در بكشند، هم چنین این تشک

 قسمت میانی خیلی زیاد فرو نرود. 

 

 ها باید کجا قرار بگیرند. ها و بالشتکبالش

خوانی برداشته شود در وضعیتی که فشار از مناطق است

 و بدن در یک وضعیت مناسب قرار گیرد. 

بالشتک ها همان طور که در تصویر می بینیود در  این

 منزل نیز باید استفاده شوند.

 

 چند وقت یكبار باید بیماران را برگرداند و جابجا کرد؟ 

 ساعت.  4هر 

های مراقب پوست باشید )بویژه اطوراف باسون و انودام

 ها باید تمیز و خشک باشند. فهتناسلی( و ملا

 نشیند باید از یک بالشتک ویلچر استفاده کنید. هر زمان که فرد روی ویلچر می

ها به پایین باسون دقیقه یكبار با فشار دست 15وقتی فرد نشسته است باید هر 

 خود را بلند کنند. 

 فرد باید رژیم غذایی متعادل داشته باشد و نباید چاق شود. 

ینكه جریان خون بخوبی تسهیل شود باید تحورك داشوته باشود و ورزش برای ا

 کند. 

 های فشاری پوست خود را بررسی کنید. روزانه جهت زخم
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 پیشگیری از کوتاهی عضلات -پ

 

به منظور پیشگیری از کوتاهی عضلات و خشكی مفاصل هر روز باید تمرینوات لازم انجوام شوود. بوه فصول کوتواهی 

(. این تمرینات تا آخر عمر باید انجام شوند. این تمرینات نباید بوا شودت انجوام گیورد 3نید )فصل عضلات مراجعه ک

های فلج بدن باید با دقت و آرام حرکت داده شوند. افراد پواراپلژی بایود بینند. قسمتزیرا مفاصل ممكن است صدمه 

 بتوانند خودشان این تمرینات را انجام دهند. 

 

 رفه کردنکمک به تنفس و س -ت

 فردی که دچار آسیب گردنی است چه حرکاتی را از دست می دهد؟ 

ها و پاهایشوان را از دسوت خواهنود آنان حرکات دست

 داد.

 

 ؟ دهندچه عضلات دیگری را از دست میبجز آن

 عضلات تنه و سینه نیز فلج خواهند شد. 

 کنیم؟ ای از عضلات سینه میما چه استفاده

 کنیم. کردن از آن استفاده می برای تنفس و سرفه

 فرد قادر به تنفس عمیق یا سرفه نخواهد بود. 

گردد. بورای این مسلله منجر به عفونت ریه در آنان می

پیشگیری از این مسلله، آنان برای سرفه کردن نیازمند 

کمک هستند. خانواده جهت چگونگی انجوام ایون کوار 

 نیاز به آموزش خواهند داشت.

 پیست می تواند به شما و خانواده در این مورد آموزش بدهد.یک فیزیوترا 

 

 حفظ وضعیت مناسب -ث

 

آیا دقت کردید پای بیماران هموواره توسوط یوک تختوه در 

انتهای تخت صاف نگه داشته شده بود؟ اینكار به چه منظور 

 بود؟

گردد که پاهوا بوه سومت پوایین این وضعیت مانع از آن می

 و سفت شوند.  بیفتند در این حالت خشک

در وضعیت نشسته نیز باید پای بیموار در وضوعیت صوحیح 

 قرار گیرد. 

در افرادی که دچار اسپاسم )سفتی عضلات( هستند اغلوب 

 شوند.گیرد و بالا کشیده میدیگر قرار میپاها روی هم

پهلو پای زیری بایود صواف برای ممانعت از این وضعیت باید همیشه یک بالش بین پا قرار داد. در حالت خوابیده به  

 باشد در حین نشستن نیز ممكن است پاها روی یكدیگر قرار گیرند و لازم است بین آنها بالش گذاشته شود. 

 

 



 177 

در یک صندلی با پشتی صاف فرد تمایل به سور خووردن بوه جلوو 

 دارد. 

نشیند باید صندلی چرخدار یا هر صندلی دیگری که فرد در آن می

ه کمی به سمت عقب تمایول داشوته باشود. طوری طراحی شود ک

 شود. این امر مانع سرخوردن به جلو می

 

شوان را روی تخوت توانند قسومت پوایین تنهاین افراد اگرچه نمی

حس کنند، اما باید چگونگی حفظ تعادل در حالت نشستن را یواد 

ها بایود یواد بگیرنود چگونوه حرکوت کننود، بگیرند. هم چنین آن

 تادن دارند. اگرچه ترس از اف

 

 کنترل درجه حرارت بدن

 

ها باید یاد بگیرند شود. آنگیرد و شخن گاهی خیلی گرم و با سرد میتنظیم درجه حرارت اغلب تحت ت ثیر قرار می

که نگذارند بدنشان خیلی گرم و یا سرد شود. در یک روز خیلی گرم نباید بیرون مقابل آفتاب بنشوینند. در یوک روز 

ید کنار شعله یا آتش روشن بنشینند که خودشان را گرم کنند. از آن جوایی کوه در پاهایشوان حوس خیلی سرد، نبا

 ندارند ممكن است وقتی خیلی داغ شوند یا دچار سوختگی گردند آن را حس نكنند. 

 

 ویلچر و سایر وسایل کمکی -7
 

گردد. ویلچر ممكن است به راحتی یهر فرد ضایعۀ نخاعی از بیمارستان با یک ویلچر و یک تشكچه ویلچر ترخین م

کار آن باید بتوانیم ویلچر را تعمیر کنیم یا برای این مبتنی برجامعه بخشیخراب شود. به عنوان یكی از کارکنان توان

 را به مراکز بخصوصی بفرستیم. 

 

هم چنین باید بررسوی کنویم آیوا تشوكچه ویلچور هنووز دارای  

ان کووه روی ویلچوور کیفیووت مناسووبی اسووت و آیووا فوورد هوور زموو

 کند. نشیند از آن استفاده میمی

 

ممكن است فرد تعدادی وسایل کمكی دیگر نیوز داشوته باشود. 

این وسایل ممكن است متفاوت باشد از عصا و بوریس گرفتوه توا 

یک قاشق توگرد با یک حلقۀ چرمی که یک فرد کووادروپلژی را 

بوا اسوتفاده سازد تواند انگشتانش را حرکت دهد قادر میکه نمی

 از عضلات مچ دستش خودش غذا بخورد. 

شود باید موورد بررسوی قورار ابزارهای کمكی که به فرد داده می

 بگیرد: 

 کند؟ ها استفاده میآیا فرد از آن

 کند؟ ها استفاده میکند. آیا به طور صحیح از آنها استفاده میاز او بخواهید به شما نشان دهد چگونه از آن

 سایل کارآیی لازم را دارند یا خراب هستند؟ آیا این و
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 قطع عضو  11-3

 مترجم: رامین رضایی 

 هدف از این بخش: 

 فهمیدن این که قطع عضو چیست  .1

 شناخت علت های مختلف قطع عضو .2

 تشخیص مشکلات احتمالی ایجاد شده ناشی از قطع عضو و یادگیری نحوه پیشگیری از آن ها  .3

 وسایل کمک آموزشی:

 کشیباند  – 1

 

 دلایل قطع عضوها  – 1

 

 معاینه زنی که یک پایش قطع شده:  -الف

 این خانم موسوی  است. او با خانواده و دختر متاهلش زندگی می کند. 

 وقتی شما به خانم موسوی نگاه می کنید چه می بینید؟ 

 پای چپ او به نظر می رسد که کمی متفاوت از پای راستش است. 

 ای چپ او نگاه کنید چه چیزی می بینید؟ اگر خیلی با دقت به پ

 در حقیقت آن یک پای مصنوعی است، در حالی که پای راست او پای طبیعی است. 

در اصطلاح علمی به پای قطع شده آمپوته می گویند. اجازه دهید ببینویم 

 که چرا پای او قطع شده است.

 ع کنند؟ خانم موسوی پای شما چه مشكلی داشت قبل از آن که آن را قط 

یک سال بود که پایم مداوم ورم می کرد. پس از یک سوال، انگشوت هوایم 

زخم شد و سپس سیاه شدند. بعد از سیاه شدن واقعا دردناك شده بودنود، 

سپس به درمانگاه مراجعه کردم. از درمانگاه، مورا مسوتقیم بوه بیمارسوتان 

 جایی که پایم را درست از زیر زانو قطع کردند فرستادند.
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داستان خانم موسوی دریاره تورم پایش و سویاه شودن انگشوتانش، حكایوت از آن دارد کوه وی مشوكلاتی در موورد 

 گردش خون بدنش داشته است. 

در یک فرد سالم خون تازه به وسیله قلب به گردش در می آید و به سمت پاها و دست ها و سوپس از طریوق پاهوا و 

 ود.دست ها برای برگشت به قلب پمپاژ می ش

خانم موسوی پاهایش ورم کرده بود چرا که خون نمی توانست برای برگشت به قلب پمپاژ شود در نتیجوه بوه دلیول 

 فراهم نبود خون تازه در پاها، آن ها فاسد و سیاه شدند. 

 

 دلایل قطع عضو -ب

ست ها بیشترین دلیل شایع در قطع عضو گردش خون ضعیف می باشد. قطع پاها اغلب شایع تر از قطع د

 است.

 

 بیشتر افرادی که از مشكلات گردش خون رنج می برند در چه سنی هستند؟ 

 سال هستند.  40آن ها معمولاً بالای سن 

 آیا بیماری را می شناسید که عامل ایجاد مشكل گردش خون باشد. 

 دیابت وبیماری های قلبی.

 دیابت چیست؟ 

 بیماری قند خون است. 

 سید که قبلاً دست یا پایش قطع شده باشد، چرا آن ها را قطع کرده اند.آیا فرد دیگری را می شنا

در شریف آباد پیرمردی را می شناختم که انگشتان دستش همه فاسد شدند و آن هوا را یكوی یكوی بریدنود. بعود از 

 مدتی پنجه پایش را قطع کردند و بعد از یكسال پایش از زیر زانو بریده شد. 

نند خانم موسوی یكی از اختلالات مربوط به گردش خون ضعیف بوود. فوراهم نبوودن خوون مشكل آن پیرمرد نیز ما

کافی در انگشتان باعث فساد و قطع آن ها شد. مشكل گردش خون هم چنان ادامه داشت و پایش هوم خوون کوافی 

 دریافت نمی کرد لذا پایش نیز قطع شد. 

 یا پایش قطع شده باشد؟  آیا هیچ یک از شما فرد جوان تری را می شناسید که دست

من مردی را می شناسم که با ماشین تصادف کرد و به خاطر این که پایش کاملاً خرد شوده بوود پوایش را  -

 قطع کردند. 
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من دختر جوانی را می شناسم که بازویش قطع شده است او غده ای داشت که به سرعت رشد می کرد بوه  -

 د. طوری که تمام بازویش متورم و دردناك شده بو

بعد از مشكل گردش خون ضعیف، شایع ترین دلایل قطع اعضا، تصادفات سخت و غده هوایی هسوتند کوه  -

 رشد می کنند و در قسمت های مختلف بدن منتشر می شوند.

 

  معاینه عضو باقی مانده و پای مصنوعی -ج

 اجازه دهید دوباره به سراغ خانم موسوی برویم. 

 مصنوعی تان را در بیاورید. خانم موسوی آیا امكان دارد پای 

به پای چوپ خوانم موسووی نگواه کنیود. بوه آن عضوو بواقی 

 مانده)استامپ( می گویند. 

 آیا روی آن جای زخم می ببینید؟ 

بله، زخم کاملا بزرگی وجوود دارد و در تموام قسومت جلووی 

 عضو باقیمانده دیده می شود.

 ؟ خانم موسوی آیا ممكن است پای مصنوعی تان را بپوشید

قبل از این که خانم موسوی آن را بپوشد، او روی عضو باقیمانده خود جووراب موی کشود. بوه ایون جووراب، جووراب 

 استامپ می گویند. 

این جوراب خیلی مهم است چرا که از زخم ها فشاری ناشی سایش بیش از حود جلووگیری موی کنود. ایون جووراب 

 ی پوشیم. درست شبیه جورابی است که ما قبل از پوشیدن کفش م

 وقتی که پای شما را قطع کردند، آیا زخم بزرگی داشتید؟ 

 بله، از یک طرف تا طرف دیگر زخم بود. 

 خانم موسوی آیا شما هر روز پای مصنوعی تان را می پوشید؟ 

 بله، و هر روز با آن راه می روم.

 بعد از قطع پای تان آیا باز هم احساس درد داشتید؟ 

نوز احساس می کنم پایم نبض دارد و با وجود این که مدت زیادی است پایم قطوع شوده اموا بله، خیلی شدید. من ه

 دردهای خیلی وحشتناکی دارد.

این درد خیلی در میان افرادی که پا یا دست شان قطع شده شایع است. اگر پا قبل از بریده شدن به مودت طوولانی 

 ساس درد می کند. دردناك بوده است، فرد بعد از قطع شدن عضو باز هم اح

 پای خانم موسوی از کجا قطع شده است؟ 
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 بالای زانو. 

این یكی از قطع عضوهای بسیار شایع است.  یكی دیگر از قطع عضو های شایع، درست زیر زانو است. قطع پنجوه یوا 

 انگشتان  بسیار بندرت اتفاق می افتد. گاهی نیز تمام پا از ناحیه ران جدا می شود.

  

 و کنترل عوارضی احتمالی پیشگیری –2

 تورم  -الف 

 خانم موسوی آیا عضو باقی مانده شما همیشه متورم است. 

اگر تمام روز در حال کار کردن باشم در اواخر روز عضو باقی مانده قدری متورم موی شوود. اگور پوای مصونوعی ام را 

 نپوشم این وضعیت خیلی بدترمی شود وپایم خیلی ورم خواهد کرد. 

 و باقی مانده برای همه افرادی که پا یا دست شان قطع شده یک مشكل شایع است. تورم عض

 دو نوع تمرین ساده می تواند به آن ها در حل این مشكل کمک کند. 

 بانداژ کردن – 1

 زمانی که آن ها پای مصنوعی را نمی پوشند باید عضو باقی مانده را بانداژ کنند. 

 را نشام می دهد. آن را تمرین کنید. عكس های زیر چگونگی بانداژ کردن
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 دقیقاً پس از قطع عضو، عضو باقی مانده به دقت بانداژ می شود درست به طریقی که ما در این جا نشان دادیم. 

این کار به عضو باقی مانده شكل خوبی می دهد، شكلی صاف و مخروطی تا بوه راحتوی داخول عضوو مصونوعی قورار 

 گیرد. 

صنوعی، فرد شكل مناسب عضو باقی مانده را حفظ می کنود و بطوور دایوم بانوداژ کوردن ضورورتی با پوشیدن پای م

 ندارد. 

وقتی که فردی به خاطر زخم فشاری یا برخی مشكلات دیگر پای مصنوعی خود را نمی پوشود، بانوداژ کوردن بوه دو 

 دلیل ضرورت پیدا می کند: 

 .مانع از تورم عضو باقی مانده می شود 

 كل عضو باقی مانده را حفظ می کند، لذا زمانی که که مجدداً شروع به پوشویدن پوای مصونوعی این کار ش

 می کند هنوز اندازه اش است. 

اگر چه خانم موسوی مدت طولانی است که پایش قطع شده، اما چنانچه بخواهد پوای مصونوعی اش را در طوول روز 

 نپوشد، هنوز باید آن را بانداژ نماید. 

 

 عضو باقی مانده به سمت پایین آویزان شود نگذارید  –2

نگذارید که عضو باقی مانده آویزان باشد. همیشه برای جلوگیری از تورم در عضو بواقی مانوده از آن روی صوندلی یوا 

 بالش محافظت کنید.

 کوتاهی عضلات -ب

ند. افوراد زیوادی بوا خانم موسوی فرد جالبی است، روی پای مصنوعی اش می ایستد و با آن در اطراف حرکت می ک

 قطع عضو هرگز نمی توانند بایستند و در اطراف قدم بزنند. 

 چه چیزی ممكن است اتفاق بیفتد که فرد مجبور شود روی صندلی چرخدار بنشیند؟ 

 پای بعضی افراد بویژه در ناحیه جلو ران و پشت زانو خشک می شود، بنابراین نمی توانند ران و زانو را صاف کنند. 

ی پیشگیری از این مشكل، فرد بایستی برای مدت نیم تا یک ساعت در هر روز بایستند. اگر این کار مقدور نیست، برا

او باید به مدت نیم تا یک ساعت بور روی شوكم دراز 

 بكشند.

اگر فردی پایش از ناحیه زیر زانو قطع شوده، بایود بوا 

زانوی صاف شده دراز بكشد، به طوری که تمام پایش 

 بستر صاف باشد. بر روی 

 اگر ران فرد خشک شده باشد، در هنگام ایستادن فرد پای مصنوعی او به سمت جلو متمایل می شود.
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 تمرین های برای پیشگیری از کوتاهی عضلات:  

بر روی شكم دراز بكشید و عضو باقی مانده را بوه 

سمت سقف بالا بیاورید. اگور عضوو از ناحیوه زیور 

خاطر داشوته باشوید پوای زانو قطع شده باشد به 

 خود را صاف نگه دارید. 

به طرفین دراز بكشید و پای خوود را از پهلوو بلنود 

 کنید. 

به پشت دراز بكشید و بالشی را محكم بین پاهوای 

خود قرار دهید درحالی که فرد دیگری سوعی موی 

 کند آن را به سمت بیرون بكشد.

 زخم فشاری  -ج

 که تحرك زیادی ندارند، مدت طولانی در یک وضعیت بمانند؟  چه اتفاقی ر  می دهد اگر افرادی

 زخم فشاری خواهند شد. آن ها در نقاطی از بدن شان که تحت فشار بیشتری باشد دچار 

فرد قطع عضو شده که مدت زیادی بنشیند، مستعد ایجاد زخم فشاری در نواحی تحتانی خود خواهد بوود زیورا ایون 

 می گیرند.  نواحی تحت فشار بیشتری قرار

 زمانی که فرد دارای قطع عضو مدت طولانی قدم می زند کجای بدن او بیشترین فشار را تحمل خواهد کرد؟ 

 انتهای عضو قطع شده، جابی که با پای مصنوعی تماس دارد. دراین جا احتمال زخم فشاری زیاد است.

 

 شیوه های کاهش زخم فشاری در انتهای عضو قطع شده:

 خصوص را بپوشید. همیشه جوراب م -

 اگر جوراب سورا  شد، جورابی نو استفاده کنید چرا که جوراب رفو شده می تواند باعث زخم فشاری شود.  -

 به طور روزانه عضو قطع شده را با آب و صابون بشویید و سپس آن را کاملا خشک کنید. -

 به طور روزانه عضو قطع شده را در معرض نور خورشید قرار دهید. -

 وراب تمیز بپوشید.هر روز ج -

اگر دلیل قطع شدن پا گردش خون ضعیف بوده است، مراقب پای دیگر خود باشید. سوعی کنیود بوه هویچ  -

 طریقی پا زخمی یا صدمه نبیند، نسوزد و یا اجازه ندهید خیلی سرد شود. 
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د. از چاقی اجتناب کنید، چرا که سبب افزایش فشاری می شود که عضو قطع شوده بایود آن را تحمول کنو -

افزایش وزن هم چنین باعث بی میلی فرد برای تحرك می شود، وزن بیشتر شانس ایجاد زخوم فشواری را 

 افزایش می دهد. 

 اگر پزشک دارویی تجویز کرده است آن را منظم مصرف کنید. -

 

دیگر مشکلات مربوط بده قطدع  –3

 عضو:

  

  قدم زدن -الف

قدم زدن با پای مصنوعی سخت است و نیازمند 

نرژی زیادتری نسبت به زمانی اسوت کوه صرف ا

با دو پای معمولی را موی رود. فورد نبایود چواق 

بشود، چرا کوه در ایون صوورت نیازمنود انورژی 

 بیشتری است.

این تمرین ها  برای افزایش اطمینوان فورد در  

 رابطه با تعادل می توانند مفید باشند. 

 ایستادن در مجاور یک میز : 

 ای سالم. حفظ تعادل فقط بر روی پ 

  حفووظ تعووادل فقووط بوور روی پووای

 مصنوعی. 

 

اگر عضو باقی مانده دچار زخم فشاری شده و یا پای مصنوعی برای تعمیر فرستاده شوده اسوت، بایسوتی بوا عصوا راه 

 برود. برای راه رفتن با عصا فرد باید بازوان قوی داشته باشد. 

 

 

 

 این تمرین ها به قوی شدن بازوها کمک می کند: 
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 شكم بخوابید و به کمک دست ها خود را بلند کنید.  به -

 بر روی صندلی بنشینید و باکمک دست خود را به سمت بالا بكشید.  -

 مراقبت از پای مصنوعی -ب

 

ساخت پای مصنوعی خیلی گران است، و به طور خاص باید برای کسی که آن را استفاده می کند ساخته شوود. ایون 

 و هیچ فرد دیگری مجاز به پوشیدن یا استفاده کردن از آن نیست. کار باید به دقت انجام شود 

 پای مصنوعی همیشه باید با جوراب پوشیده شود.  -

 کفش های جدید باید سایز شان اندازه پای مصنوعی باشد.  -

 پای مصنوعی باید با پارچه نم دار همراه با کف صابون شسته شود.   -

 

 مراقبت از پای دیگر  -ج

 دن پا به خاطر گردش خون ضعیف است، پای دیگر باید مراقبت شود.اگر دلیل قطع ش

 پا نباید کبود شده یا ضربه خورده یا بریده شود.  -

 دارو ها باید به طور منظم مصرف شود. -
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  کنترل بیماران -4

 

 

 

 

 یکی از کارکنان محلی در حال ساخت آتل
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 ارزیابی و ثبت اطلاعات 1-4
 یس دانامترجم: مهین رئ

 هدف این بخش:

 یادگیری بررسی و ارزیابی یک  کودک یا فرد بزرگسال دارای معلولیت. – 1

 تشخیص تفاوت میان یک بازدید منزل خوب وبد. – 2

 یادگیری ثبت اهداف، تمرینات و اعمالی که برای بیمار انجام می شود. – 3

 آشنا شدن با روند ثبت ارزیابی ها و بررسی ها. – 4

 مک آموزشی: وسایل ک

 دفترچه یادداشت برای ثبت گزارش  – 1

 برگه ارزیابی   – 2

 برگه  گزارش ماهانه   – 3
 

 

 ارزیابی و معاینه اولیه -1

 
 دفترچه ثبت گزارش –الف 

هر یک از کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه یک دفترچه یادداشت که در آن همه اطلاعات مرتبط با بیمار ثبت می 

 دارند همان طور که در انتهای این مبحث مشخن می شود، این اطلاعات مشتمل هستند بر : شود در اختیار 

 ارزیابی و معاینه اولیه -

 نتایج سایرآزمایشات و ارزیابی ها -

 اهداف درمانی  -

 فعالیت ها و تمریناتی که در نظر گرفته شده -

 اقداماتی که باید انجام شود -

 معاینه های آینده  -

 

 برگه ارزیابی  -ب

کنان توانبخشی مبتنی برجامعه  همیشه یک برگه ارزیابی در اختیار دارند که یک نمونه از آن در صفحه بعد آمده کار

است، البته اشكال دیگری از فرم های ارزیابی نیز وجود دارد. این برگه یک راهنما برای سووالات ارزیوابی اسوت، کوه 

 ا وابستگان دیگر پرسیده شود.معمولا در ابتدا از مادر یا خود فرد دارای معلولیت ی

البته این سوالات برای یک کودك طراحی شوده اسوت و کارکنوان توانبخشوی مبتنوی برجامعوه بایود آنهوا را بورای 

 بزرگسالان ) در صورت لزوم ( منطبق کنند.

 ارزیابی در پنج حوزه اصلی خلاصه می شود: 

 اطلاعات اولیه بیمار – 1

 كل و وضعیت فرد دارای معلولیت.سوالاتی درباره تاریخچه، مش – 2

 مشاهده، بررسی و معاینه فرد دارای معلولیت از  نزدیک. – 3

 شناسایی مسائل خاصی که فرد دارد. - 4

 برنامه درمانی که برای فرد پیشنهاد می شود. – 5
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 برگه ارزیابی
 

 اطلاعات اولیه  – 1

 شماره تلفن منزل : -           تاریخ تولد :           -نام :                         -

 

 تاریخچه ) شرح حال ( و وضعیت بیمار:  – 2

 آیا شما متوجه هیچ مورد خاصی در هنگام تولد فرزند خود شدید ؟ -

 آیا در هنگام بارداری مورد یا مشكلی داشتید؟  -

 آیا در هنگام زایمان مشكلاتی داشتید؟ -

 خانه؟کودك شما در بیمارستان متولد شد یا در  -

 بیماری کودك شما از کی شروع شد؟   -

 چه وقت شما متوجه مشكل در فرزند خود شدید؟  -

 کودك شما چه مشكلاتی دارد؟  -

 آیا این مشكلات بدتر می شوند؟ بهتر می شوند یا تغییری نكرده اند؟ -

 شما متوجه چه مشكل خاصی در کودك خود شده اید؟ -

 آیا کودك شما صرع دارد؟ -

 وی خاصی مصرف می کند؟آیا کودك شما دار -

 آیا کودك شما در بیمارستان بستری شده است؟ -

 شماره پرونده او چیست؟ -

 آیا مادر به تنهایی از کودك مراقبت می کند؟ -

 

 مشاهده و معاینه کودک از نزدیک. چه چیزی مشاهده می کنید؟ – 3

 کودك سفت است یا شل؟ -

 کدام یک از قسمت های بدن درگیر است؟ -

 کودك چقدر است؟ اندازه سر -

 آیا بخشی از بدن او می تواند به تنهایی کمی حرکت کند؟ -

 این مفاصل تا چه اندازه می توانند حرکت کنند؟ -

 آیا رشد کودك طبیعی است؟ -

 

 شناسایی مشکلات خاص – 4

 مسائل و مشكلات خاص که کودك ) یا مادر او ( دارد چیست؟ -

 

 برنامه درمانی – 5

 دلائل آن هاثبت تمرینات و  -

 کودك در هر هفته چه مدت باید توسط کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه معاینه شود؟ -
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 معاینه و ارزیابی بیماران -ج

 

معاینه مستلزم مشاهده، لمس و بررسی فرد دارای معلولیت از نزدیک با توجه به مسائل و مشكلات فورد اسوت. ایون 

 رزیابی آمده است.مسلله به تفضیل در قسمت سوم برگه ا

ارزیابی مفاصل و دیگر ارزیابی های مربوطه در این مرحله باید ثبت شود. همه ارزیابی هوا بایود بوا ذکور تواریخ ثبوت 

( . روش اندازه گیوری دور سور در 4-3گردد. روش ارزیابی مفاصل در بحث کوتاهی عضلات توضیح داده شده است ) 

 ( 3-4مبحث هیدروسفالی توضیح داده است. ) 

 

 د. انجام ارزیابی به روش صحیح 

همان طور که می دانید پاسخ دادن به برخی سوالات به دلیل حساس بودن و شخصوی بوودن آن هوا مشوكل اسوت. 

بنابراین مهم است که ارزیابی با چه روشی و چگونه انجام شود. جهت روشن شدن ایون موضووع موا  از طریوق بوازی 

 د منزل خوب را به شما نشان می دهیم.نقش یک بازدید منزل بد و یک بازدی

 

 بازی نقش : بازدید منزل بد و خوب

 

 بازدید منزل بد – 1

 

در اینجا دو تن ازکارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه یک بازدید منزل بد را به شما نشان می دهند. برخی نكات قابل 

 ذکر عبارتند از:

 خورد می کرد.کارمند توانبخشی مبتنی برجامعه خیلی متكبرانه بر -

 او بردباری لازم را نداشت و بیش از حد جدی برخورد می کرد. -

 او مانند یک پرستار عمل می کرد. -

 او توضیحات واضحی نمی داد. -

 او نسبت به کثیفی و نامرتب بودن خانه یا کودك واکنش توهین آمیز نشان داد. -

 

 یک بازدید در منزل خوب  – 2
 

نكات قابل ذکر عبارتند  یبرخی برجامعه یک بازدید منزل خوب را نشان می دهند. دو تن از کارکنان توانبخشی مبتن

 از:

 او به شیوه متكبرانه رفتار نمی کرد. -

 او به دقت در هنگام ورود در مورد این که چه کسی است و چرا آن جاست توضیح داد. -

ل کوار زیواد، فرصوت نكورده او سعی می کرد با همدلی سختی کار مادر را درك کند او میداند مادر به دلیو -

 است که خانه را مرتب کند.

 او با فرد دارای معلولیت گرم و دوستانه برخورد می کرد. -

 

کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه برای یک تمرین عملی، تقسیم شدند و هر دو نفر یک بازدید خوب و یک بازدیود 

 بد را انجام دادند. 
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  جلسه عملی: بازدید  منزل  -د

یک بعد از ظهر هور دو نفور دو  در

تووا بازدیوود منووزل را در منطقووه 

خودشان انجوام دانود و صوبح روز 

بعد در مورد این که چگونوه آن را 

انجام داده است، گزارش نموود. بوا 

ایوون کووه آن هووا خیلووی احسوواس 

نگرانی می کردنود اموا بوا مشوكل 

خاصی مواجه نشده بودنود. آن هوا 

دم موضوع کاملاً توضیح داده شود، مردم برخورد مثبتی خواهند کرد و آن چه کوه متوجه شده بودند که اگر برای مر

 کارکنان توانبخشی مبتنی بر جامعه از آن ها می خواهند را انجام خواهند داد.

با وجود این که هیچ یک از آن ها برای بازدید افرد دارای معلولیت برنامه ریزی نكرده بودنود، هموه آن هوا یوک فورد 

 لولیت را در بازدید های شان ملاقات کردند.دارای مع

 

 گزارش کردن و تشخیص درمان  -2
 

 اهداف درمان  –الف 

بعد از بررسی های اولیه توسط کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعوه،  فورد دارای معلولیوت بایود توسوط کارشناسوان 

کمک فرد دارای معلولیوت و خوانواده توانبخشی در سازمان بهزیستی معاینه و بررسی شود. کارشناسان توانبخشی با 

 اش در مورد مشكلات فرد و راه های ممكن تصمیم گیری می کنند.

گاهی اهداف مشخصی برای دستیابی و کار وجود دارند، گاهی نیز هدف، جلوگیری از بدتر شودن شورایط فورد دارای 

ه شوند. ضروری است زمان رسیدن بوه معلولیت است. لازم است این اهداف به طور روشنی در زیر برگه ارزیابی نوشت

این اهداف دقیقاً مشخن شود و هر هدفی هم که حاصل می شود با تاریخ قید گردد. ارزیابی های مجودد هور شوش 

 ماه یک بار و یا هنگامی که هدفی حاصل می شود انجام می گیرد.

 

 تمرینات و فعالیت هایی که آموزش داده می شوند -ب

مانی تشریح و یادداشت شد، تمرینات و فعالیت های مخصوص هم بایود توضویح داده شووند. بعد از این که اهداف در

هم زمان لازم است که اهداف و تمرینات با مادر فرد، کارکنان توانبخشی مبتنوی برجامعوه و کارشناسوان توانبخشوی 

مرینوات بایود توسوط هماهنگ گردد. بهتر است در یک زمان بیشتر از سه چهوار تمورین توضویح داده نشوود. ایون ت

کارشناسان توانبخشی توضیح داده شود و بوسیله مادر و کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه اجرا گردد. تعداد دفعاتی 

 که کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه به منزل فرد می روند باید مورد توافق قرار گیرد.

مبتنی برجامعه به منزل فرد می رود در دفترچه گوزارش  فعالیت ها، تمرینات و تعداد دفعاتی که کارکنان توانبخشی

 باید ثبت گردد.

 

 اطلاعات بیشتر -ج

 اقدامات انجام شده – 1

باید یک رونوشت از آنچه انجام می شود، اعم از ارجاع به بیمارستان، مرکز فنی ارتوپدی، خانوه بهداشوت یوا موددکار 

 که نیاز است انجام شود نیز باید یادداشت گردد. اجتماعی در پرونده ثبت شود. هم چنین هر عمل دیگری
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 بازدید های بیشتر – 2

 

لازم نیست کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه در هر بازدید همه چیزها را یادداشت کنند مگر این که تغییری انجام 

 شده باشد. بازدید ها تنها با زدن تیک در دفتر گزارش ثبت می گردد.

 

 

 جدول گزارش ماهانه  -3

 
 چرا گزارش دادن ضروری است؟

 برای این که اطمینان حاصل کنیم که  فرد دارای معلولیت به بهترین صورت ممكن مراقبت و درمان می شود.

هر یک ازکارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه یک جدول گزارش ماهانوه در پشوت دفترچوه گوزارش خوود دارد. ایون 

 یا روزانه به منزل فرد می رود. جدول برای ثبت تعداد دفعاتی است که در ماه

 

 

نام فرد 

دارای 

 معلولیت

 1389فروردین  سال 

1 2 3 4 5 6 7 8 9                        

علووووووووی 

 احمدی

√  √   √  √                        

                        √   √     مریم نظری

                          √   √   عی شمس

زهوووووووورا 

 ریحید

   √  √                          

                         √   √  √  رضا امیری

                                

                                

                                

                                

 

 

ر جامعه استفاده از برگه های ارزیابی ماهانه و روزانه را انجام دادند توا به صورت  تمرینی کارکنان توانبخشی مبتنی ب

 با نحوه ارزیابی بیمار و ثبت اطلاعات در بازدید منزل آشنا شوند. 
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 تشنج 2-4
 مترجم: مهین رئیس دانا

 هدف این بخش: 

 شناخت تشنج، صرع و علل آن ها – 1

 که دچار تشنج شده استآگاهی یافتن از چگونگی مراقبت از فردی  – 2

توانایی آموزش به مادر در مورد چگونگی استفاده از داروها و اقداماتی که در هنگام وقوع تشنج باید – 3

 انجام شود
 

 

 شناخت تشنج -1

 
 تجربه هایی از تشنج  -الف 

زمانی می گوییم فردی تشنج کرده است که هوشویاری خوود را 

ییوری ایجواد شوود و از دست بدهد یا در وضعیت روانوی اش تغ

 حرکات لرزشی سریع و عجیب در اندام ها داشته باشد.

آیا یكی از شما تا به حال فردی کوه دچارتشونج شوده باشود را 

 دیده است؟ وقتی شخن دچار تشنج شد چه اتفاقی افتاد؟

 

علی پسر من یک بوار تشونج کورد. او روی زموین افتواد، و  -

در بوه صوحبت برای یک دقیقه یا بیشتر پلک می زد. و قوا

کردن یا شنیدن نبود. وقتی تشنج او تمام شود، بوه شودت 

 خسته بود و برای مدتی طولانی خوابید.

 

مردی در همسایگی ما زندگی می کرد که تشنج  داشت. او فردی عصبی بود و عوادت داشوت در اطوراف پرسوه  -

ی آورد روی زموین افتواد. او اغلوب بزند و زیر لب با خود حرف بزند. یک بار در حالی که لباس های خود را در م

در این حالت به خودش آسیب می زد، ممكن بود روی آتش پرتاب شود، یا داخل یوک چالوه بیفتود. انقباضوات 

شدید در کل بدن او ایجاد می شد و دست ها و پاهایش بالا و پایین می رفت. این حالات با خارج شودن کوف از 

ز گرفتن زبان خون از دهانش جاری می شد. وقتوی ایون حوالات از بوین دهان همراه بود و گاهی نیز به دلیل گا

می رفت، معمولاً برای یكی دو ساعت می خوابید. بعد از بیدار شدن معمولاً نسبت به اطراف خود گیج بود و زیر 

 لب سخن می گفت.

 

 آیا همه شما تا به حال فردی را که دچار تشنج شده است دیده اید؟

 را.  بله، بیش از یک شخن

 سال یک نفر دچار تشنج می شود. 15بچه زیر  20تا  10تشنج یک علامت شایع است. از هر 

 کودك یک کودك دچار تشنج های مداوم می شوند. 50در بین این کودکان از بین هر
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او  نرگس یكی از کارمندان توانبخشی مبتنی برجامعه است که امروز دختر خود را به همراه آورده است. موریم دختور

 دارای فلج مغزی و تشنج های منظم و مكرر است. 

 نرگس، آیا می توانی به ما بگویی که وقتی دخترت تشنج می کند چه اتفاقی می افتد؟ 

هنگام تشنج او شروع به پلک زدن می کند و یک طرف بدن او شروع به تكان های تند و سریع می کند. اغلب دست 

شدید می شود. بعد از چند لحظه این تكان ها کم تر و کم تر موی شووند توا  ها و گاهی هم پاهایش دچار تكان های

 این که قطع می گردد. بعد از آن او می خوابد.

 از چه وقت مریم دچار تشنج شده است؟ 

 درست بعد از این که به دنیا آمد.
 

 عواملی ایجاد تشنج    -ب
 

 اعتقادات سنتی در مورد علل تشنج ها چه هستند؟

 قاید سنتی علل مختلفی برای ایجاد تشنج وجود دارند.بر اساس ع

 برخی معتقدند یک روح خاص در فرد دمیده می شود که باعث تشنج می شود.  -

 اگر فردی خواب وحشتناك ببیند ممكن است دچار تشنج شود. -

اهنجوار مغوزی با استفاده از ابزارهای خاص، پزشكان نشان داده اند که تشنج به علت آسیب به مغز یا یک وضوعیت ن

 ایجاد می شود. در مباحث قبلی ما در مورد مغز توضیح داده ایم.

 آیا مغز یک بافت سخت و محكم است؟

 خیر. بنابراین ممكن است به راحتی دچار آسیب شود.

یكی از اولین واکنش های مغز به صدمه، تشنج است. کودکان یا بزرگسالانی که دچوار آسویب مغوزی شوده انود )در 

 اوت ( ممكن است دچار تشنج شوند.شرایط متف

 بیایید لیستی از آسیب های مغزی که ممكن است موجب تشنج شوند را بررسی کنیم:

در هیدروسفالی مایع درون مغز افزایش یافته باعث فشار به مغز و آسیب بوه مغزموی شوود کوه موی توانود  -

 موجب تشنج در کودك گردد.

اعث نرسیدن اکسیژن کوافی بوه مغوز گوردد آسویب مغوزی و در اگر زایمان به اندازه ای طولانی شود که ب -

 نتیجه تشنج حاصل می شود.

کودکان یا بزرگسالانی که دارای فلج مغزی هستند، که این خود نیز به علت آسیب مغزی موی باشود، موی  -

 تواند مبتلا به تشنج  شوند.

یب مغزی بشووند و بوه دنبوال کودکانی که به مننژیت یا عفونت مغزی مبتلا شده اند ممكن است دچار آس -

 آن تشنج کنند.

 در بزرگسالان تومورهای مغزی که به قسمت هایی از مغز آسیب می زند می توانند علت بروز تشنج باشد.  -

در بچه های کوچک تشنج ها اغلب به علت تب های بالا اتفاق می افتد و به دلیل این که مغز دمای بوالا را  -

 نشان می دهد. دوست ندارد بوسیله تشنج واکنش

در بچه های کوچک اسهال و استفراغ موجب از دست دادن آب می شود و چون مغز به از دسوت دادن آب  -

 حساس است به صورت تشنج پاسخ می دهد.

کرم ها، بخصوص کرم های پهن، می توانند باعث تشنج شوند و به وسیله ایجاد کیسه هوای تخوم در مغوز  -

 .می توانند موجب آسیب به مغز شوند
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 صرع  چیست ؟ -ج

 

د. در عین حال احتموال دارد کوه از نظرهوای دیگور کودك یا بزرگسالی مبتلا به صرع است که اغلب دچار تشنج شو

 کاملاً سلامت باشد. 

 تشنج هایی که در مورد آن صحبت کردیم انواع متفاوتی دارد.  

: در بعضی افراد تشنج موجب از دست رفتن هوشیاری و بروز حرکات شدید و برگشتن چشوم هوا تشنج های بزرگ

 دقیقه به طول می انجامند.  15تا  10می شود. تشنج های بزرگ اغلب بیشتر از 

متوقف شود یا به نقطوه  "از کار بیفتد": در شكل های خفیف تر فرد ممكن است در یک لحظه تشنج های کوچک

ای خیره شود، ممكن است ناگهان رفتارهای عجیبی مانند، مكیدن لب ها، پلک زدن را از خوود نشوان دهود. تشونج 

ند. پس از آن شخن به کارهای خود ادامه می دهد گویی هیچ اتفواقی های کوچک بیش از چند ثانیه طول نمی کش

 نیفتاده است.

 

 تشنج ها معمولاً زمان کوتاهی به طول می انجامند. -

در بعضی مواقع فرد ممكن است یک تشنج طولانی را برای چند ساعت تجربه کند .که این نوع از تشنج ها  -

 رد باید در بیمارستان درمان شود. به عنوان اورژانس های پزشكی مطرح می شوند و ف

 تشنج ها از لحاظ دفعات تكرار متفاوت هستند. ممكن است هر ساعت، روز، هفته و یا ماه اتفاق بیفتند.  -

 تشنج خود را بیاد نمی آورند. -خواه کوچک یا بزرگ –افرادی که تشنج می کنند  -

 

 آیا فكر می کنید مریم دارای بیماری صرع است؟

 اغلب تشنج می کند.بله، زیرا او 

 آیا تشنج او از نوع بزرگ است یا کوچک؟

 تشنج بزرگ. 

 آیا مردی که گاهی در آتش سقوط می کند تشنج بزرگ دارد یا کوچک؟

 بزرگ.

 آیا شما هیچ فردی را که تشنج کوچک داشته باشد می شناسید؟

که با او صحبت می کنم یوک مرتبوه  بله، الان می فهمم که این طوراست. همسایه ما صرع کوچک دارد. گاهی اوقات

می بینم که او به من چشمک می زند و انگار که هیچ چیز نمی شنود. بعد از  مودتی خیلوی کوتواه شوروع بوه اداموه 

 صحبت می کند ولی آن قسمت از صحبت های من را نشنیده است.

که او مدتی کوتواه پلوک موی  دختر من یک دوست دارد که ناگهان درهنگام بازی متوقف می شود. دخترم می گوید 

زند و سپس به بازی کردن ادامه می دهد، انگار هیچ اتفاقی نیافتاده است. اگر آن ها بوه طوور اتفواقی روی دیووار یوا 

 پرچین باشند احتمال دارد که بیفتند.

 

 

 علت تشنج در یک سوم  افراد وجود آسیب مغزی قبل، حین یا بعد از تولد است. -

 در یک سوم  افرادی که تشنج می کنند یک سابقه فامیلی وجود دارد. -

 و در یک سوم افراد نیز تشنج علت ناشناخته دارد. -
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 در هنگام تشنج چه کنیم؟    -2

 
 وقتی مریم دچار تشنج می شود شما چه کاری می کنید؟

 نگامی که مریض می شود تشنج می کند، مثلاً وقتی او دچار عفونت ریوه یوا سورماخوردگی مریم معمولاً ه

 می شود. در چنین مواقعی من سعی می کنم از او زیاد دور نشوم.

  یک بار وقتی او تشنج کرد از روی تخت افتاد. به همین علت مواقعی که من احساس کنم او ممكون اسوت

 ارم یا اگر روی تخت است شرایطی فراهم می کنم تا او نتواند بغلتد.تشنج کند یا او را روی زمین می گذ

  من اغلب می نشینم و او را طوری نگه می دارم که به خودش صدمه نزند. هم چنین سعی می کنم زبان او

 را نگه دارم و مانع گاز گرفتن آن شوم.

 

تهیه کندیم، زیدرا دانسدتن ایدن  بیایید فهرستی از اقداماتی که هنگام تشنج برای کودک باید انجام داد

 .نکات برای خانواده فردی که تشنج دارد ضروری باشد

 

 محافظت  -الف

  گاهی والدین یا خود کودك ممكن است بتواننود علائوم

شروع تشنج را شناسایی کنند، زیرا ممكن است با علائم 

هشداردهنده همراه باشد. هشدار یا علامت اولیه ممكون 

یا احساس یک بوی عجیوب یوا است یک ترس ناگهانی 

یک علامت  بینایی باشود. در ایون حالوت کوودك بایود 

سریعاً بر روی زمین قرار گیرد یا در صورت امكوان روی 

 یک تشک نرم دراز بكشد تا صدمه نبیند. 

 

 فكر می کنید می شود همه افراد را در هنگام تشنج نگه داشت؟

ضی دیگر به اندازه ای شدید و قوی است که ممكون اسوت نه، بعضی بزرگسالان درشت هیكل هستند، تشنج بع

 لگد بزنند یا به افرادی که می خواهند آنها را نگه دارند صدمه وارد کنند.

فرد باید روی زمین قرار بگیرد البته در جایی که نتواند به خودش صدمه بزند. او را به پهلو قرار دهید یا این کوه 

 سر او را به یک طرف بچرخانید.

 

 گامی که فرد شروع به تشنج می کند، او را حرکت ندهید مگر این که در مكان یا موقعیت خطرناك باشد هور هن

 چیز تیز یا سختی را که در نزدیک فرد قرار دارد بردارید و او را به پهلو بخوابانید.

 سعی نكنیود او کودك را از صدمه زدن به خود محافظت کنید اما سعی نكنید حرکات او را به زور کنترل کنید .

 را نگه دارید و یا حرکات او را محدود کنید.

  لباس های تنگ را از تن او خارج کنید به خصوص در اطراف گردن و سوینه کوه ممكون اسوت در تونفس فورد

 اختلال ایجاد کند.

 

 گاز گرفتن زبان   –ب

 ار را می کنید؟ زهرا، شما گفتید که مریم را از گاز گرفتن زبانش محافظت می کنید، چطور این ک

 من سعی می کنم یک پارچه بین دندان هایش بگذارم.
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 من فكر می کنم همه مادران مانع گاز گرفتن زبان کودك در هنگام تشنج می شوند.

هیچ چیزی را در دهان ممكن است این کار خیلی هم خطرناك باشد، چون ممكن است مانع تنفس کودك شود.   

رای جلوگیری از گازگرفتن زبان هویچ چیوزی بوه کوودك نخورانیود و چیوزی در ، توجه کنید که بکودک نگذارید

 دهانش قرار ندهید.

 

 کف کردن دهان  –ج 

 آیا در هنگام تشنج مقدار زیادی کف از دهان کودك تان خارج می شود؟

 بله، مقدار زیادی آب دهان و کف خارج می شود که من آن ها را پاك می کنم.

 طرف بچرخانید به طوری که آب و کف از دهان کودك خارج شود و وارد ریه او نشود.همیشه سر فرد را به یک 

 

 بعد از تشنج  –د 

 بعد از تشنج مریم چه کاری انجام می دهد؟

 او معمولاً بعد از تشنج زمان زیادی می خوابد.

 بعد از تشنج عموماً کودك خواب آلود و گیج است. بنابراین اجازه بدهید، بخوابد.

 احساس سر درد داشت به او یک مسكن بدهید.  اگر هم

 

 درمان های دارویی پیشگیری از تشنج  – 3

 
 بصورت سنتی تشنج ها در منطقه شما چگونه درمان می شوند؟ 

این کار پیچیده ای است و زمان زیادی می برد. برخی به دعا و نذر و نیاز متوسل می شوند و بعضی فكور موی کننود 

 وقتی بزرگ تر شد خوب می شود.فرزندشان ضعیف شده و 

 آیا شما تجربه ای از موثر بودن این روش ها دارید؟

 خیر.

 آیا برای شما آسان است که به افرادی که دچار تشنج هستند پیشنهاد دهید که به دکتر مربوطه مراجعه کنند؟

ی کننود فرزندشوان خووب خیر، همیشه آسان نیست. بعض اوقات افراد در مورد رفتن به دکتر مردد هستند و فكر مو

 می شود.

هیچ دارویی برای درمان قطعی صرع وجود ندارد. داروهایی که وجود دارند می توانند از بروز تشنج و آسیب بیشتر به 

 نفر جلوگیری کنند، البته در صورتی که به صورت منظم مصرف شوند.

 

 باید دارو مصرف کند. مادامی که که کودک دچار صرع است)که ممکن است در تمام زندگی باشد(

 

 سال( ممكن است صرع او بهبود یافته باشد. 2اگر فردی برای مدت طولانی تشنج نكند)حداقل  

حتی اگر تشنج کودك متوقف شده باشد، او باید برای حداقل یوک سوال پوس از آن مصورف دارو را اداموه دهود، در 

واند مصرف دارو را کنار بگذارد و می تواند گفوت کوه صورتی که در طی این مدت تشنج دیگری اتفاق نیفتاد او می ت

 صرع او دیگر بازگشت پیدا نخواهد کرد.

 

 آیا مریم دارو استفاده می کند؟

 بله او از زمانی که متولد شده هر شب یک قرص مصرف می کند.
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 آیا پیش آمده که داروهایش تمام شود؟

م و نتوانستیم برایش دارو تهیه کنم بوه هموین دلیول هور روز بله، یک بار این اتفاق افتاد و چون ما در مسافرت بودی

 تشنج می کرد و من ناچار شدم، برگردم و دارو تهیه کنم.

بعد از گذشت دو روز تشنج های او کمتر شد. پزشكش می گفت هرگز نباید بگذاریم قرص هایش تمام شود و قبل از 

 تمام قرص هایش باید آن ها را برای او تهیه کنیم.

 

زه بدهید که اسامی بعضی از داروهای رایج در درمان صرع را بنویسم. بعضی وقت ها مردم نمی داننود چوه قورص اجا

هایی برای فرزند خود استفاده کنند یا فراموش می کنند. اگر بتوانید اسم روی بسته قرص را بخوانیود، مثول یكوی از 

ارو جزو داروهایی است که باعوث توقوف تشونج موی اسامی هایی که دراین جا آمده است، متوجه می شوید که این د

 شود.

 مریم چه نوع قرصی استفاده می کند؟

 آن ها قرص های سفید و ریزی هستند اما من نمی دانم اسم آن ها چیست.

 آیا بسته قرص ها همراه شما هست؟ آیا کسی می تواند اسم روی بسته را بخواند؟

 بله، فنوباربیتال 

 این منظور استفاده می شوند عبارتند از:داروهایی که اغلب برای 

 فنو باربیتال  -

 کاربامازپین -

 کلونازپام نیز گاهی استفاده می شود.  -

اگر کودك  مدت طولانی تشنج داشته باشد و در بیمارستان بستری شود، ممكن است یک تزریق دیازپام نیوز جهوت 

 کاهش تشنج انجام شود.

ه درستی استفاده شوند. به عنوان کارمندان توانبخشی مبتنوی برجامعوه موا این داروها، داروهای قوی هستند و باید ب

 باید نحوه استفاده درست داروها را کنترل کنیم و آن را با آن چه روی بسته دارو نوشته شده است مطابقت دهیم.

روی اگر فرد هنوز تشنج زیادی دارد لازم است که مجدداً به دکترش مراجعه کند شواید نیواز باشود کوه دا -

 بیشتر یا قوی تری بگیرد.

اگر فرد اغلب خواب آلوده است یا زیاد می خوابد باید به دکتر خود مراجعه کند شاید مقدار داروها بورای او  -

 زیاد است.
 

 کمک به جامعه برای شناخت صرع – 4
 

 باور ها -الف

در مورد صورع توضویح دهیود چوه  در مورد این که به عنوان یک کارمند توانبخشی مبتنی برجامعه  به مردم جامعه 

 فكر می کنید؟ 

  ما این کار را باید با ملاحظه انجام دهیم، به عقاید مردم گوش کنیم و سعی نماییم بورای آن هوا دربواره تشونج

 توضیح دهیم.

  لازم است برای مردم توضیح دهیم که تشنج نتیجه گناهان والدین کودك نیست، و یا فرد مبتلا به تشنج دیوانه

 است. نشده

  باید سعی کنیم و تشویق کنیم تا خانواده فرد را نزد پزشک ببرند و دارو هایی را که پزشک تجویز می کند را به

 طور منظم مصرف نماید. زیرا ممكن است فرد در اثر صرع دچار مشكلات مغزی دیگری شود.

 .مردم باید بدانند این بیماری عفونی نیست و به سایرین سرایت نمی کند 
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 این کار ساده ای است؟ آیا

 نه، اصلا، باید صبور باشیم و  باورهای مردم را درك کنیم. باید بارها و بارها  برای آن ها توضیح دهیم.

افراد بزرگسال و کودکانی که تشنج دارند باید تا حد ممكن یک زنودگی عوادی داشوته باشوند. قطعوا آن هوا بایود از 

 مواردی اجتناب کنند:

 ی کند.فرد نباید رانندگ 

 .فرد نباید در بلندی کار کند زیرا ممكن است در اثر تشنج سقوط نماید 

 .فرد نباید درجاهایی کار کند که ممكن است باعث صرع شود مثلا، در جاهایی که خیلی گرم است 

 

 پیشگیری ازصرع -ب

 

 از عواملی که باعث آسیب به مغز و هم چنین تشنج می شود اجتناب کنید. .1

 

 ولدعوامل قبل از ت

 .شرکت مادر در کلاس های آموزشی قبل از زایمان 

 .اجتناب مادر از مصرف برخی داروها و سیگار 

 .داشتن رژیم غذایی متعادل در صورت داشتن درآمد کافی 

 

 عوامل حین زایمان

 .تا حد امكان باید زایمان در بیمارستان یا یک مرکز درمانی انجام شود 

 

 عوامل بعد از تولد

  تب دارد لباس هایش را درآورید و با یک پارچه نم دار بدنش را خنک کنید.اگر کودك خیلی 

  اگرکودك اسهال دارد و آب بدنش را دارد از دست می دهد، سعی کنید از دست دادن مایعات بدن را با

تجویز مایعات از راه دادن آب جبران کنید )آبی که به آن نمک و شكر اضافه شده، همان طور که در بخش 

    (آمده است(.1-5)دهان

  اگر کودك هیچ پیشرفتی نمی کند، او را نزد پزشک ببرید. مغز کودك بسیار حساس است و وقتی در

 معرض دمای زیاد و یا کم آبی قرار بگیرد، ممكن است آسیب ببیند.

 

 

 د.از ازدواج فامیلی اجتناب کنید، زیرا فرزندان بیشتر در خطر ابتلا به ضایعات مغزی قرار می گیرن  -2

 

 افراد مبتلا به صرع باید به طور مرتب دارو مصرف کنند، مگر این که به مدت یک سال دچار تشنج نشوند.  -3
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 کوتاهی عضلات  3-4

 مترجم: محسن ایروانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کوتاهی عضلات و تغییر شکل مفاصل  – 1

 
 معاینه کودکی که دچار کوتاهی عضله شده است  -الف 

 است و با خانواده اش در روستای شریف آباد زندگی می کند. احمد شش ساله است. این احمد 

 اگر به احمد نگاه کنید چه چیزی توجه شما را جلب می کند؟

او روی تخت خوابیده در حالی که دستهایش روی سینه  -

 اش جمع شده و پاهایش در حالت صاف خشک شده است. 

 از بكشد.ساله است فقط می تواند در 6اگر چه او  -

او نمی تواند حرف بزند، مدام آب دهانش می ریزد و  -

 مادرش به او غذا می دهد.

 

اگر بخواهید پاهایش را خم و راست کنید، چه چیزی حس می 

 کنید؟

 کنند.آن ها خشک شده و اصلاً حرکت نمی

 چرا پاهای او حرکت نمی کند؟

 چون عضلات و مفاصل خشک شده اند.

 ده است؟چه اتفاقی برای او افتا

 احمد دارای  فلج مغزی است و نمی تواند رشد طبیعی داشته باشد.

 این حالت چه اثری روی عضلاتش گذاشته است؟

 عضلات خیلی کوتاه و سفت شده اند. 

در افرادی مثل احمد، سفتی عضلات و خشكی مفاصل به خاطر 

 آسیب مغزی ناشی از فلج مغزی است. 

 هدف این بخش:

 یادگیری تشخیص زمان بروز کوتاهی عضله در کودکان یا بزرگسالان  .1

 شناخت علل کوتاهی عضلات و تغییر شکل مفاصل  .2

 پیشگیری از کوتاهی عضله شناخت روش های  .3

یادگیری نحوه وضعیت دهی مناسب مفاصل، تمرین های کششی و حرکات ضروری برای  .4

 جلوگیری از کوتاهی در مفاصل ران و بازو 

 گیری کوتاهی عضلات یادگیری چگونگی اندازه .5

 

 وسایل کمک آموزشی :

 انددو تکه چوب باریک که از انتها بهم مفصل شده – 1
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 غییر شکل مفاصل علل ایجاد کوتاهی عضلات و ت  –ب 

 کوتاهی عضله چیست؟

 کوتاهی عضله حالتی است که باعث می شود مفصل خشک شده و نتواند به خوبی حرکت کند. 

 آیا احمد کوتاهی عضله دارد؟  

 کنند.بله، مفاصل لگن، زانو و مچ پای او حرکت نمی -

همچنین، مفاصل شانه، آرنج، مچ دست و انگشتانش را نیز نمی تواند  -

 ت بدهد.حرک

 

 تغییر شكل مفصل چیست ؟

وقتی مفصلی بیشتر اوقات بی حرکت باشد، از شكل طبیعی خارج می شود و تغییر 

 شكل مفصل ر  می دهد.

 

به پای اکبر نگاه کنید. او وقتی به دنیا آمد پایش به همین شكل بود. به نظر شما  

 حالت پای او شبیه یک پای معمولی است؟

 نه، به هیچ وجه.  

 شما می توانید آن را به وضعیت طبیعی بیاورید؟  آیا

 نه. 

 زیرا شكل پای او تغییر شكل پیدا کرده است.

 

 چرا مفاصل احمد سفت و عضلاتش کوتاه شده است؟ 

بیایید به زانوهای احمد دقت کنیم. عضلاتی که زانویش را حرکت می دهند با 

کنند، خیلی قوی تر از یكدیگر در تعادل نیستند. عضلاتی که زانویش را صاف می

 کنند. عضلاتی هستند که زانویش را خم می

کنند، نمی توانند به خوبی عمل کنند. بنابراین مفصل زانو خشک شده و به هم چنین عضلاتی که زانو را خم می

 حالت صاف شده،  مفصل زانو تغییر شكل یافته است. 

 

ه عضلات قوی تر سایر عضلات را به سمت خود می چرا عضلات احمد در وضعیت غیر متعادل است به طوری ک

 کشند؟

آسیب مغزی که احمد از آن رنج می برد به خاطر فلج مغزی است که باعث شده عضلات خاصی با شدت بیشتری از 

 بقیه عضلات کار کنند. 

 

 

 .عضلات سفت شده معمولا اگر کشیده نشوند کوتاه می شوند 

  وضعیت خاص می کشند به عضلات کوتاه شده مفصل را به سمت یک 

 طوری که مفصل سفت می شود.             

 مفصل سفت شده معمولا در یک وضعیت گیر می کند، کوتاه می شود و 

 تغییر شكل می یابد.           

 

 

 سخت عضلات سفت و

 عضلات کوتاه

 مفصل سفت

 کوتاهی مفصل

 تغییر شکل مفصل
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 افرادی که دچار کوتاهی عضله می شوند -ج

 چه کسانی دچار کوتاهی عضله می شوند؟ 

 یشتر اوقات در بستر هستند و یا به علت فلج نمی توانند حرکت کنند.افرادی که یا به علت کهولت سن ب

بچه های دچار فلج اطفال از ناحیه لگن، زانو  -

 و مچ پا دچار کوتاهی عضلات می شوند.

 در افراد دچار آسیب نخاعی: -

شانه ها به سمت سر نزدیک می شود  -

به طوری که به نظر می رسد گردن 

 کوتاه شده است.

پا در اثر نشستن  لگن، زانو و مچ -

 بیش از حد دچار کوتاهی می گردد.

پای آن ها قطع شده به  2یا  1افرادی که  -

علت این که تمام روز را روی صندلی می 

نشیند اغلب از ناحیه لگن و زانو دچار کوتاهی 

 شوند. می

افراد سالمند که دچار آرتریت هستند به  -

علت این که اغلب به حالت خمیده قدم می 

از ناحیه گردن، شانه ها، کمر، لگن، زانو و زنند، 

چنین مچ پا دچار کوتاهی می شوند. آن ها هم

از ناحیه بازوها، مچ دست، انگشتان، پاها و 

 انگشتان شست در معرض کوتاهی هستند. 

افرادی که بیماری شدیدی دارند و نمی  -

 توانند از بستر خارج شوند.

 بزرگسالانی که سكته مغزی کرده اند. -

 دچار فلج مغزیکان کود -

بچه های مبتلا به پای چماقی)کلاب فوت(،  -

 اسپینابیفیدا یا سایر اختلالاتی که تغییر شكل مفصلی ایجاد می کند.

 بچه ها یا بزرگسالانی که دچار سوختگی شده اند.  -
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 پیشگیری از کوتاهی عضلات  -2

 
 چرا آگاهی داشتن از کوتاهی عضلات اهمیت دارد؟

بل پیشگیری است به شرطی که فرد و خانواده وی مشكل را درك کنند و چگونگی پیشگیری از کوتاهی عضلات قا

 آن را یاد بگیرند. 

هنگامی که کوتاهی عضله پیشرفت می کند، لازم است عضله کوتاه شده و کپسول مفصلی را به میزان زیادی در 

 وضعیت کششی قرار دهیم. این کار معمولاً خیلی دردناك است. 

 

یری از کوتاهی عضله یعنی این که اجازه ندهیم تا این اتفاق رخ دهد. اگر عضلات دچار کوتاهی پیشگ

 شوند درمان آن برای فرد بسیار دردناک خواهد بود.

 

 سه راه برای پیشگیری از کوتاهی عضله وجود دارد:  

 وضعیت دهی مناسب -

 ایجاد کشش در عضله کوتاه شده -

 کاملحرکت دادن هر روزه مفصل به طور  -

 

 

 وضعیت دهی مناسب -الف 

وضعیت دهی مناسب یعنی فرد را در وضعیتی قرار دهیم که عضلات کوتاه شده و مفاصلش در وضعیت کشیده شده 

 دقیقه در یكی از این وضعیت ها قرار بگیرد. 20قرار گیرند. فرد باید هر روز حداقل 

 

 
 

 

 

 کشش عضلات سفت شده  -ب

 

عضلات سفت شده انجام شود. این تمرینات باید به آرامی انجام شده و مفصل در یک  تمرینات کششی بایستی برای

وضعیت نرم، تحت فشار  قرار گیرد تا این که عضلات و سایر بخش های کوتاه شده به آرامی کشیده شوند. بهتر است 

 ه باشد. این تمرینات را فرد خودش انجام دهد اما ممكن است در برخی تمرینات به کمک نیاز داشت
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 حرکت دادن هر روزه مفاصل به طور کامل  -ج

ای که به طور طبیعی امكان دارد حرکت داده شود. مفصولی دراین تمرینات مفصل بایستی در تمام جهات و در دامنه

 که سفت شده باید به آرامی، به طور منظم و به دفعات تمرین داده شود.

 

ینات بایستی زمانی شروع شوند که از شوروع کوتواهی عضوله و تغییور تمرینات کششی متنوعی وجود دارند. این تمر

شكل مفاصل جلوگیری نمایند. فرد باید تا جایی که امكان دارد تلاش کند و کمک کند توا تمرینوات هور روز انجوام 

موک شود. علاوه بر موارد قبلی این تمرینات به افزایش جریان خون برای تغذیه بافت های ناحیه در معرض آسویب ک

 می کند. 

افراد دارای فلج اندام ها باید این تمرینات را تا پایان عمر انجام دهند. بازی هایی که این تمرینات را در بر می گیرنود 

 می توانند سرگرم کننده تر از تمرین باشند.

مود برای به تصویر کشیدن تفاوت بین حرکت دادن یک مفصل و ایجاد کشش در یک عضله سفت شده به زانووی اح

 نگاه کنید. زانوی او هم کوتاه و هم صاف قرار گرفته است. 

بار زانو را خم و راست کنید. این  30یا حداکثر  20برای حرکت دادن زانو، باید به نرمی و به طور منظم تا حد امكان 

 کار دردناك نیست.

 ر وضعیت خم شده نگه دارید. اما برای کشش زانو، باید تلاش کنید با صرف انرژی و وارد کردن فشار زانو را د

بوار دیگور  3بشمارید. بعد از یک استراحت کوتاه این کوار را توا  25زانو را در این وضعیت کشیده قرار داده و تا عدد 

 تكرار کنید. هر بار میزان خم کردن زانو را کمی بیشتر نمایید.

 

 به نكات زیر دقت کنید :

 .مراقب مفصل باشید 

 نرمی انجام دهید. تمرینات را به آرامی و 

 .به مفصل فشار وارد نكنید 

 .این تمرینات را برای مفاصلی که شل هستند انجام ندهید 

 .مفصل گردن را در حالت خمیده فشار ندهید 

  در فلج چهار اندام، که هم اندام فوقانی و هم اندام تحتانی فلج هستند، نباید به انگشتان در حالی

 داد.که مچ در حالت خم شده است، کشش 

  اگر یک فرد فلج سفت) اسپاستیک( دارد، فقط باید به مفصل سفت شده)اسپاستیک(کشش وارد

 شود.
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 کوتاهی عضلات ساق پا - 3
اگر فردی تمام روز را در بستر دراز بكشد و یا بر روی صندلی بنشیند و اصلاً بلند نشود، عضولات موچ پاهوا، زانوهوا و 

مواردی را که احتمال بروز کوتاهی در آن بیشتر است و روش جلووگیری از آن را  لگن دچار کوتاهی می شوند. بیایید

 با هم ببینیم.

 

 مچ پا -الف

معمولاً عضلات پشت ساق پا در هنگام راه رفتن در حالی که کف پا 

روی زمین باشد، کشیده می شوند. اگر فردی مدت طولانی در بستر 

مانود ک وضعیت میدراز کشیده باشد، عضلات پشت ساق دائم در ی

 و طول آن کوتاه شدهشوند. بدین ترتیب عضله سفت و کشیده نمی

 گردد.می 

 د:کنکوتاهی عضله در شرایط زیر پیشرفت می

وقتی عضلاتی که کف پا را به طرف پایین می کشند، کوتاه شوند به 

طوری که کف پا در همین وضعیت باقی بماند. وقتی پاشنه به طرف 

ه پنجه پا نمی تواند به طرف بالا کشیده شوود. بوه پایین کشیده شد

طوری که احساس می شود یک طنابی پاشنه را به سمت پایین نگه 

 داشته است.

 

 

 

 

 . وضعیت دهی صحیح  1

وقتی فرد مدت زیادی در بستر باشد بایستی مچ پاها را در چه وضعیتی قرار دهد توا دچوار خشوكی مفصول موچ پوا 

 نگردد؟ 

پشوت دراز کشویده، یوک در حالی که بوه  -

تخته را باید طوری به کف پا چسوباند کوه 

انگشتان شست به طرف سقف اتاق متمایل 

 شوند. 

آسویب مغوزی  به دلیول )این کار را برای کودکی که

سفت شده اسوت، نموی توانیود اسوتفاده کنیود. اگور 

چیزی در زیر کف  پاهایش قرار گیرد می توانید او را 

ر آورد، حتی اگور ایون کوار تشویق کنید تا به آن فشا

 سخت تر باشد(.
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دراز کشیدن بور روی شوكم. پوایین  -

پاها بایستی بیرون از لبه تخت و به 

طرف کف اتاق آویزان باشد و نبایود 

 مچ پا صاف باشد. 
 

 
 

نشستن. کف پاها بایسوتی همیشوه  -

روی سطح زمین قرار گیرد. بررسی 

کنید که پاشنه پا، صاف روی زمین 

رفته باشد. در روی ویلچر هم قرار گ

کف پاها باید روی صفحات جاپوایی 

 قرار گیرد. 

 

 

 . کشش عضلات سفت شده  2

پاشنه را با دست خود بگیرید به  -

طوری که کف پا به آرنج بچسبد. با 

دست دیگرتان زانو را نگه دارید تا خم 

نشود. پاشنه را به طرف پایین و کف 

عضله  پا را به طرف بالا فشار دهید تا

 25کوتاه شده کشیده شود. تا 

 بشمارید.

 یک استراحت بدهید. -

دوباره به همین شكل کشش بدهید و  -

 بشمارید. 25تا 

دقیقه  10تا  5مدت کشش را به  -

 افزایش دهید. 

 

 

 . حرکت دادن مفصل به طور کامل  3

پایین و بالا حرکت دهید)صاف  به همان شكلی که کشش می دادید، مچ پا را نگه دارید. آن را به طور منظم به طرف

 بار به آرامی در هر حالت حرکت دهید. 30یا  20و خم کنید( و 

 

 زانو و لگن   -ب

 جمع شدگی زانو و لگن اغلب با یكدیگر صورت می گیرد. 
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اغلب اوقات، کوتاهی عضلات زانو و لگن در افرادی صورت می گیرد که اکثر روز را روی ویلچر یا صندلی های 

 می نشینند. معمولی

مفصل زانو و لگن در افرادی که 

بیشتر اوقات می نشینند در چه 

 وضعیتی قرار می گیرد؟ 

هر دوی آن ها در حالت خم شده 

هستند. آن ها سفت شده و دیگر 

نمی توانند به صورت صاف شده در 

 آیند. 

کوتاهی های دیگری که در این 

افراد شایع است نزدیک شدن بیش 

 یكدیگر است.  از حد ران ها  به

 

وقتی، می ایستیم زانوها و لگن در 

 چه حالتی هستند؟ 

 صاف.

اگر زانو و لگن خم شده باشند، 

صاف ایستادن امكان پذیر نخواهد 

 بود. 

 آیا می توانید مشكل احمد را با این حالت مقایسه کنید؟ 

 مشكل او فرق می کند پاهای او در حالت صاف قرار می گرفت.

 ع ترین کوتاهی ها در بچه هایی مثل احمد که فلج مغزی هستند، صاف و سفت شدن پاها است.بله، یكی از شای

 

 

 . وضعیت درست 1

 

 چه وضعیتی از کوتاهی عضلات زانوها و لگن جلوگیری می نماید؟ 

 در دو وضعیت مفصل زانو و لگن در حالت کشیدگی قرار می گیرند: 

 انو و لگنش در حالت صاف قرار فرد باید به طوری روی شكم دراز بكشد که ز

 بگیرد و انگشتان پاهایش از لبه تخت بیرون قرار گیرند. 

 .فرد هر روز به صورتی بایستد که کف پاهایش کاملًا روی زمین چسبیده باشد 

 

 

 

برای جلوگیری از به هم نزدیک شدن و چسبیدن مفصل لگن و پاها به یكدیگر، بایستی در حالی که 

 نشسته است یک بالش کوچک بین دو پا قرار گیرد تا پاها را در وضعیت باز شده قرار دهد. فرد بر روی ویلچر 

 

 چه وضعیتی برای متوقف کردن روند سفت شدن لگن و زانوها مناسب است؟ 

 لگن و زانوها باید در حالت خم شده قرار بگیرند. 
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ا روی زمین می گذارد، لگن و زانوهای او در وقتی احمد صاف می نشیند و پاهایش را باز نگه می دارد و کف پاها ر

 بهترین وضعیت کشیده شده قرار می گیرد. 

 

 . کشش عضلات سفت شده 2

 

 زانو  

 

 چه کششی می تواند از سفت شدن مفصل زانو جلوگیری کند؟ 

اگر فرد قادر باشد، می تواند روی زمین بنشیند و  -

به پاها را در جلوی خود دراز کند و زانوهای خود را 

سمت کف زمین فشار دهد. بهتر است این تمرین 

روی سطح سفت انجام شود تا بر روی تخت خواب 

 نرم. 

اگر نمی تواند بی تنهایی این کار را بكند یكی از  -

اعضای خانواده می توانند زانویش را به طرف پایین 

فشار دهند. این حرکت را می توان هم در حالت 

الت خوابیده به خوابیده به روی شكم  و هم در ح

 پشت انجام داد. 

احمد در حالتی که روی شكم خوابیده، خم کردن و  -

 کشش زانو برایش راحت تر خواهد بود. 

 

 لگن 

چه کششی می تواند از سفت شدن مفصل لگن جلوگیری 

 کند؟ 

در حالتی که فرد روی شكم خوابیده، فرد دیگری  -

یک پا را گرفته و به طرف بالا می کشد. در این 

عیت باید با یک دست باسن را به طرف کف وض

زمین فشار دهد تا بلند نشود. اگر زانو خم شده 

 باشد حرکت راحت تر انجام می شود. 

احمد در حالتی که نشسته یا به پشت روی زمین  -

 دراز کشیده، خم کردن لگن برایش آسان تر انجام می شود.
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 . حرکت دادن مفصل در دامنه کامل حرکتی 3

 

 زانو

انوی فرد باید در دامنه کامل که امكان حرکت دارد، باز و بسته شود. این کار را موی تووان هوم در حالوت بوه شوكم ز

خوابیده و هم در حالت به پشت خوابیده انجام داد. در اصوطلاح پزشوكی بوه خوم کوردن، فلكشون و بوه بواز کوردن، 

 گویند.اکستنشن می

 لگن)مفصل ران( 

چنوین کشیده است، مفصل ران را می تواند به سمت بالا خم و سپس صواف کنود. هومهنگامی که فرد به پشت دراز 

ران را می تواند باز و بسته کند. موقع انجام این حرکات باید یک پای فرد را ثابت نگه داشت تا حرکت تقلبوی انجوام 

 ، اداکشن می گویند.ندهد. در اصطلاح پزشكی به دور شدن پاها از بدن، ابداکشن و به نزدیک شدن پاها به بدن

  

اگر زانو و لگن فرد مرتب خم می شود، تاکید در این حرکت ها بیشتر روی صواف بوودن لگون و زانوو موی باشود. در 

افرادی مثل احمد، لگن و زانو دائما در وضعیت صاف قرار دارند. بنابراین همین تمرین بایستی انجوام شوود، اموا بایود 

 ت. تاکید بر خم کردن زانو و لگن داش

 

 کوتاهی عضلات در ناحیه بازوها - 4
 

 چطور می توانیم از کوتاهی عضلات ناحیه بازو جلوگیری بعمل آوریم.

 بازوها را نیز مانند عضلات ناحیه پا درمان کنید.

 چطور، از سفت شدن مفاصل این ناحیه جلوگیری کنیم؟ 

 .مفصل را در وضعیت مناسب قرار دهید 

 هید.به عضلات کوتاه شده کشش بد 

 .مفاصل را حرکت بدهید 

 

به علت این که عضلات احمد کوتاه و سفت شده است، باید به طور 

 منظم و در دفعات متعدد مفاصل را حرکت دهید.

 شانه ها  -الف

 . وضعیت مناسب  1

 

به بازوهای احمد نگاه کنید. سعی کنید آن ها را حرکت بدهید. آیا به

 کنند؟راحتی حرکت می

 کنند.شده اند و حرکت نمی نه، آن ها سفت

 اغلب اوقات بازوها در چه وضعیتی قرار می گیرند؟ 

ها به طرف پایین خم شده و بازوها سفت شده و روی سینه ها مچ دست

 جمع شده است.

 

 

 آیا شانه های احمد در یک وضعیت طبیعی و راحت قرار دارند؟ 
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 ردنش کوتاه به نظر می رسد.هایش به طرف بالا کشیده شده است به طوری که گنه شانه 

  .استخوان های پهن شانه اش )کتف ها( به طرف عقب کشیده شده است 

 .بازوهایش کوتاه شده و به بدنش چسبیده است 

 

 کتف های خود را به طرف عقب ببرید، آیا این یک وضعیت راحتی می باشد؟ 

 نه، این حالت خیلی خسته کننده و دردناك است. 

 خسته کننده و دردناك را چطور احمد تحمل می کند.  تصور کنید این حالت

 آیا می توان شانه های احمد را به راحتی به طرف بالا یا طرفین حرکت داد؟

 نه، به هیچ وجه، این کار دردناك است. وقتی شانه هایش را حرکت می دهیم او گریه می کند. 

کند، بهبود پیدا کند. اولین و مهم ترین چیز این وضعیت شانه های احمد بایستی قبل از این که بازوهایش حرکت 

 است که استخوان های پهن شانه را به طرف جلو بیاورید. 

 

اش عقب هستند، حرکت دهید، این کار به مفصل شانه صدمه اگر بازوهای احمد را در حالی که استخوان های شانه

د، آن ها دردناك خواهند بود. درد باعث می وارد می کند. به همین خاطر هر وقت که شانه ها را حرکت می دهی

 شود که احمد خودش را سفت تر کند و شانه هایش را در وضعیتی که عضلات کوتاه تر هستند، نگه دارد. 

 شانه ها در چه وضعیتی باید قرار گیرد تا از خشكی، کوتاهی و چسبندگی آن جلوگیری شود؟ 

های پهن شانه را به طرف جلو بیاورید و بازو را به طرف خارج برای جلوگیری از سفتی شانه، بایستی استخوان 

بچرخانید در حالی که آرنج را در بالای آن نگه داشته اید. سپس بازوها می توانند از سمت سینه به طرف جلو 

 حرکت کنند. 

 

 نشستن 

 

ید بازو را در سمت جلو روی یک یک بالش زیر بازو قرار دهید تا بازو را به طرف جلو و دور از بدن قرار دهد. می توان

 میز یا یک جعبه قرار دهید. 

 

 به پهلو خوابیده 

مطملن شوید که شانه زیرین در جلو 

قرار گرفته است. شانه را که به طرف 

بالا رفته تا حد ممكن به طرف جلو 

حرکت دهید. شانه را با یک بالش در 

 این وضعیت حفظ کنید. 

 

 ت سفت و کوتاه شده . حرکت دادن مفصل و کشش عضلا 2

ابتدا، به کشیده شدن شانه ها به طرف بالا و کوتاه شدن گردن توجه کنید، شانه ها را به طرف پایین فشار دهید تا 

 بشمارید و این وضعیت را نگه دارید و سپس این تمرین را تكرار کنید.  10گردن درازتر شود تا 
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رکت خیلی مهم است که شانه را به طرف بالا و جلو ح

دهید. این کار را به آرامی و بدون خم کردن انجام 

دهید، اما استخوان شانه را همیشه در طرف جلو نگه 

دارید. اگر کودك درد داشت، معلوم است که حرکت را 

 خیلی سریع و یا خیلی زیاد انجام داده اید. 

کشش دادن به عضلات کوتاه شده یا سفت در افرادی 

عضله کوتاه یا سفت شده  مثل احمد، در منطقه ای که

 ضروری است. 

 

 

 

 ساعد  -ب

 

 . وضعیت دهی صحیح 1

 احمد در چه وضعیتی مایل است ساعدش را نگه دارد؟ 

 آرنج را به طرف داخل چرخانده و ساعد خم شده است، به طوری که دستش به سینه اش چسبیده است. 

 چطور می توان از سفتی این مفصل جلوگیری کرد؟

 آن. با صاف کردن 

وضعیت مناسب برای شانه وضعیتی است که بازوها به دور از قفسه سینه قرار بگیرند، ساعد صاف باشد و آرنج به 

طرف خارج بچرخد. این حالت برای افرادی است که نشسته اند و بازوهای شان روی یک جعبه یا میز قرار دارد و یا 

 روی پهلو دراز کشیده اند.

 

 

 

 کشش عضلات سفت و کوتاه شده . حرکت دادن مفصل و  2

 

ساعدها را می توان به نرمی خم و راست کرد. وقتی 

صاف باشند، آرنج ها باید به طرف بیرون بچرخند و وقتی 

 که خم می شوند آرنج ها باید به طرف داخل بچرخند. 

ساعد را معمولا تحت کشش قرار نمی دهند. زیرا کشش 

ر شكل استخوان آن می تواند باعث پارگی عضلات و تغیی

 ها شود. این کار می تواند خیلی دردناك باشد.
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 مچ و کف دست ها  -ج

 

 . وضعیت دهی صحیح  1

 

 کف دست و مچ های احمد در چه وضعیتی هستند؟ 

  .مچ ها به طرف پایین خم شده اند 

 .انگشتان به طرف کف دست خم شده اند، اما می توان آن ها را صاف کرد 

 ان سفت شده و نمی تواند آن ها را به طرف بالا آورد.مچ ها و انگشت 

 

 آیا کوتاهی عضلات را در ساعد می بینید؟ آیا احساس می کنید کوتاه شده اند؟ 

 بله.

 کنند. این ها عضلاتی هستند که مچ دست و انگشتان را خم می

 

شود و انگشتان در حالت کوتاه و در برخی از کودکان که عضلاتشان کوتاه شده است، مچ دست به طرف بالا خم می 

 مشت شده قرار می گیرند. چگونه باید مچ دست را وضعیت دهی کنیم تا از سفت شدن آن جلوگیری شود؟

مچ دست باید به نحوی وضعیت دهی شود که کمی به سمت بالا خم باشد و انگشتان نیز باز نگه داشته شوند. 

 آن ها باز شوند.خانواده باید کمی انگشتان را ماساژ دهند تا 

 

 

 . حرکت دادن مفاصل و کشش عضلات سفت و کوتاه شده  2

حرکات متناوب و تكراری برای فردی که عضلات سفت و کوتاه شده دارد، فایده ای ندارد. برای این افراد، بایستی از 

چ او را به طرف کشش طولانی ثابت در نقاطی که کوتاهی و سفتی بوجود آمده استفاده کرد. برای احمد بایستی م

 بالا خم کرده و انگشتانش را باز نگه داشت و این وضعیت را مدت کوتاهی حفظ نمود. 
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 اندازه گیری زاویه مفصل و میزان کوتاهی عضلات  - 5
 

به هر کدام از کارآموزان دو تكه چوب باریک که از انتها به هم مفصل شده اند، بدهید. به این وسیله اصطلاحا 

 دسته دارد که حول یک نقطه)محل پرچ( قابل چرخش هستند.  2گویند که یک مفصل و می گونیامتر

 

 اندازه گیری زانو  -لفا

 

  یكی از کارآموزان روی تخت دراز بكشد و تا حداکثر حدی که می تواند زانو را خم کند. هر کدام

 گیری نمایند:از کارآموزان به نوبت میزان خم شدن مفصل زانو را به این ترتیب اندازه 

  .یک بازوی گونیامتر را در قسمت بالایی ساق قرار دهید 

  محل اتصال دو چوب که به هم پرچ شده است را روی مفصل قراردهید. )محور گونیامتر باید

 درست روی قسمتی از مفصل که حرکت می کند، قرار بگیرد(. 

 .بازوی دیگر گونیامتر را در قسمت پایینی ساق قرار دهید 

 باز شدن زاویه مفصل را روی یک برگه کاغذ ثبت کنید و در کنار آن تاریخ بگذارید.  میزان

 

 
 

 

برای ساخت گونیامتر دو تكه -1

چوب)مثل چوب بستنی(را از انتها 

به هم پرچ کنید، به طوری که 

  حول محور نقطه پرچ بچرخند.

محور گونیامتر را درست -2

 روی مفصل قرار دهید.

 

 

را روی کاغذ ثبت  زاویه مفصل-3

 کنید.

 

 

 

 

 

 2یا  1این کار را هر  -4

هفته انجام دهید تا متوجه 

شوید مفصل در اثر تمرینات 

  چقدر صاف شده است.

 اندازه گیری ساعد  -ب

یكی از کارآموزان روی صندلی بنشیند و ساعد خود را روی یک میز قرار دهد به نحوی که بتواند آن را خم کند. 

بازوهای گونیامتر را چرخانده و در حالی که مفصل آرنج در حالت خم شدگی است مانند روش فوق  کارآموز دیگر

 زاویه گونیامتر را تنظیم کرده و زاویه مفصل را روی کاغذ ثبت نماید.

 

 چرا ثبت کردن میزان باز شدن مفصل بر روی کاغذ برای ما مهم است؟

 رك دارد.برای این که بتوانیم بگوییم چه مقدار مفصل تح

 آیا فكر می کنید اندازه گیری دوباره زاویه مفصل ضرورت دارد؟

 بله، چون می فهمیم میزان حرکت مفصل بیشتر شده یا کمتر شده است.

 تاریخ گذاشتن کنار هر یک از اندازه گیری ها از اهمیت زیادی برخوردار است. 

 برگه ثبت تاریخ ها را کجا نگهداری کنیم؟

 ارزیابی.  به همراه برگه های

 

 مهر

 آبان

 آذر

 دی
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 حرکات تقلبی -ج

وقتی می خواهیم آزمایش دقیق عضلانی انجام دهیم لازم است دقت کنیم که فرد حرکت تقلبی انجام ندهد و با 

استفاده از سایر عضلات کار آن عضله را انجام ندهد. در این جا دو راه برای جلوگیری از این مشكل پیشنهاد شده 

 است. 

 

ق به طور در هنگام بلند کردن سا -

صاف به طرف بالا یا خم کردن لگن، 

فرد می تواند با خم کردن بیشتر 

کمرش یک حرکت تقلبی انجام دهد. 

برای جلوگیری از این اتفاق زانوی 

دیگر را باید بر روی شكم خم کنید و 

 در این حالت نگه دارید. 

وقتی فرد یک ساق را از پهلو از ساق  -

پای دیگر دور می کند، ساق پای 

گر باید باز باشد تا مانع حرکت لگن دی

 شود و لگن را ثابت نگه دارد.

 

 

 اگر مفصل خشک شده و به دلیل سفتی محدودیت حرکتی دارد چه باید بکنیم-د

برای این که بدانیم آیا می توان به یک مفصل سفت شده کشش داد و یا خیر، باید آن را حرکت داد تا زمانی که  

 توقف شود. برای این که بفهمید منظور از توقف حرکت چیست:دیگر بیشتر حرکت نكند و م

در انتهای حرکت احساس سفتی می کنید. اگر احساس می کنید مفصل نمی تواند بیشتر حرکت کند و  -

چیزی حرکت آن را متوقف نموده، دیگر بیشتر از آن کشش و تمرین ندهید زیرا این کار ممكن است به 

 شده و دچار تغییر شكل شده است. مفصل صدمه بزند. این مفصل خشک

در انتهای حرکت احساس لغزش می کنید. اگر مفصل نمی تواند به دلیل سفتی بافت های قابل ارتجاع  -

بیشتر حرکت کند، ممكن است به دلیل سفتی کپسول مفصلی و یا سفتی عضلات باشد. در این حالت می 

 ده کرد.توان از تمرینات کششی، حرکت و وضعیت دهی مناسب استفا

   

ما نمی توانیم به مفصلی که خشک شده و ثابت مانده کمک کنیم. هیچ حرکت، کشش و یا وضعیتی این حالت را 

 بهتر نمی کند. اما حرکت، کشش و یا وضعیت دهی مناسب از سفت تر شدن مفصل جلوگیری می کند.

 

 جراحی -ه

ت را به خاطر بیاورید، چطور کوتاهی عضلات آن ها مریم که مبتلا به فلج اطفال بود و حسن که اسپینابیفیدا داش

 درمان شد؟

ی خود عمل جراحی شدند. این کار آخرین گزینه است و برای هر فردی آن ها برای طویل کردن عضلات کوتاه شده

امكان پذیر نیست. اگر فردی برای طویل شدن عضلات کوتاه شده تحت عمل جراحی قرار گیرد، باز هم عضلات او 

رض کوتاه شدن قرار دارند، بنابرین باز هم این عضلات باید تحت کشش، حرکت و وضعیت دهی مناسب قرار در مع

 گیرند، تا از کوتاهی مجدد آنان جلوگیری شود. در غیر این صورت جراحی وقت تلف کردن است.
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 زخم های فشاری 4-4

 مترجم دیبا حریقی

 

 هدف این بخش:

 علل ایجاد زخم فشاری -1

 شتر در معرض ابتلا به زخم های فشاری هستند؟چه کسانی بی -2

 روش های پیشگیری و در مان این زخم ها -3

 

 

 افراد مبتلا به زخم های فشاری-1

 

 در مرکز جانبازان کسانی را دیدیم که مبتلا به خم فشاری بودند.

 چرا آن ها دچار زخم فشاری شدند؟

 آن ها را حرکت دهند. آنان دردست ها و پاهایشان حس نداشتند و یا نمی توانستند

 آنان تمام ساعات روز یا روی زمین و یا روی ویلچیر نشسته بوده اند.

 

 بیشتر این زخم ها در کدام قسمت های بدن شان دیده می شد؟

 بالای استخوان ران، دنبالچه و انتهای ستون فقرات.

 آیا زخم فشاری را فقط در افراد آسیب نخاعی می بینیم؟ 

 را می شناسم که تمام روز خوابیده بود و دچار زخم فشاری شده بود.من فرد بزرگسالی 

من یک کودك آسیب مغزی را می شناسم که خیلی لاغر بود و مانند گلوله مچاله شده بود. پاهایش به شدت جمع 

 شده بودند و بین زانوهایش دچار زخم فشاری شده بود.

 زخم های فشاری تا چه حد شایع هستند؟

 یاد.بسیار بسیار ز

 آن ها به خاطر عدم مراقبت های پرستاری گاهی از بیمارستان شروع می شوند.

 

 علل زخم های فشاری-الف

 

 چرا زخم فشاری ایجاد می شود؟

اگر فردی به مدت طولانی بدون حرکت در یک وضعیت بماند، پوست در اثر تماس با تخت یا صندلی تحت فشار قرار 

 می گیرد.  

قرارگرفته به طوری که خون نمی تواند بوه پوسوت و عضولات اکسویژن لازم بورای زنوده  رگ های خونی تحت فشار

 ماندن را برساند.

 پوست و عضله آن قسمت از بین خواهند رفت. ،اگر فرد به مدت طولانی حرکت نكند یا غلت نزند

زخوم  ،اشوته باشوداول یک لكه تیره ظاهر می شود)که در پوست های تیره دیدن آن مشكل است(.اگرفشوار اداموه د

 فشاری ایجاد خواهد شد. 

 پوست و عضله مانند گلی هستند که اگر به آن آب نرسد پژمرده شده و از بین خواهد رفت.

 آیا ما هم اگر به مدت طولانی بنشینیم پوست مان از بین می رود؟
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ن متوجوه باشویم کموی احساس فشار می کنیم و بدون این که خودما ،ما وقتی مدت طولانی بی حرکت بنشینیم ،نه

 جابجا می شویم.

به طوری که به پوست و عضولات  ،رگ های خونی تحت فشار قرار می گیرند ،اگر ما مدت زیادی بدون حرکت بمانیم

 آن قسمت خون نمی رسد. 

 ،فشاراز روی رگ های خونی برداشته موی شوود  ،تنها با حرکت کردن ،این باعث می شود ما احساس ناراحتی بكنیم

  دوباره در آن ها جریان پیدا می کند و دوباره به پوست و عضله خون می رسد.     خون 

 

 

 

 آیا عادی است که ما دچار زخم فشاری بشویم؟

 

چون ما می تووانیم فشوار را احسواس کنویم و در نتیجوه  ،نه اصلا

 جابجا می شویم.

می  ،که مدت طولانی بی حرکت هستندآیا افراد آسیب نخاعی 

 ر را احساس کنند و تعییر وضعیت دهند؟ توانند فشا

 نه، آنان نمی توانند فشار را احساس کنند.

 در ضمن آنان قادر به حرکت و تغییر وضعیت بدن خود نیستند. 

 

 

 

 

 

 

 زخم های فشاری بیشتر در کدام قسمت های بدن ایجاد می شوند؟ -ب

 

 بیشتر مردم شب ها در چه وضعیتی می خوابند؟

 .هلوهابه پشت و یا به پ

 بیایید همه امتحان کنیم و به پهلو بخوابیم:

 حالا فشار بین تخت و بدن را بیشتر درکدام قسمت های بدن احساس می کنید؟

جایی که استخوان به پوست نزدیک تراست. غیراز افراد چاق بیشتر افراد در این قسمت فشوار را  ،بالای استخوان ران

 احساس می کنند. 

 

 کنیم و به پشت بخوابیم:بیایید همه امتحان 

 اکنون فشار بین تخت و بدن را بیشتردرکدام قسمت های بدن احساس می کنید؟

 که به پوست نزدیک است. ،در انتهای ستون فقرات بالای دنبالچه

 در ضمن این قسمتی است که در حالت نشسته خیلی تحت فشار است.

 خم فشاری هستند.جاهایی که استخوان به پوست نزدیک است بیشتر درمعرض ز

یک از شما گفت که او کودکی را دیده که بین زانوانش زخم فشاری ایجاد شده بود. آیا زخم فشاری در این قسمت 

 ها تشكیل می شود؟
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 زخم فشاری در هر قسمت استخوانی از بدن ایجاد خواهد شد.

                                                                              استخوآن های مچ و پاها هستند. ،قسمت شایع دیگر

 

 نکات عملی:

 

به هریک از کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه یک تصویر ساده از نمای روبرو و پشتی بدن بدهید. از آن ها بخواهید 

ی کننود. بهتور علامت گزاررا  در هر دو نما قسمت هایی از بدن که به پوست نزدیک و درمعرض زخم فشاری هستند

 است برای یادگیری بیشتر آن نقاط را روی بدن خود هم لمس کنند.

 

 چه کسانی ببیشتر در معرض ابتلا به زخم فشاری هستند؟ -ج

 

 کسانی که نمی توانند حرکت کنند و در بیشتر قسمت های بدن حس ندارند.

 بیایید لیستی از این افراد داشته باشیم:

 به حرکت نیستند و بیشتر اوقات روز را روی تخت خوابیده اند. افراد بزرگسالی که قادر  •

افراد ضعیف و یا دارای معلولیتی که خودشان نمی توانند حرکت کنند. این افراد کسانی هسوتند کوه در اثور فلوج   •

 و یا تصادفات دارای معلولیت شده اند. ،آسیب مغزی ،اطفال

 افراد آسیب نخاعی که حس و حرکت ندارند.  •

به علت فشار روی نقاط استخوانی در معرض زخوم و  ،کسانی که دست یا پای شان شكسته و گچ گرفته شده است  •

 فشاری هستند.

زخم فشاری درابتدا خیلی دردناك است اما بعد لكه تیره کم کم بیحس می شود حتی با وجود این که زخوم ایجواد  

                                                                                                     شده است بیمار کمتر احساس ناراحتی می کند.        
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 پیشگیری و درمان زخم های فشاری -2
 

 اهمیت زخم های فشاری -الف

 

 هستند؟آیا به نظر شما زخم های فشاری خطرناك 

 آن ها زود خوب می شوند. ،نه

اما متاسفانه این زخم ها به راحتی از بین نمی روند ودر واقع  ،با وجود این که بیشتر افراد این طور فكر می کنند

 خیلی خطرناك هستند.

 تمایل بیشتری به گسترش دارند. این زخم ها درافراد ضعیف که به اندازه کافی سالم و قوی نیستد

 زخم های فشاری یكی ازعلل عمده مرگ می باشد و شش ماه طول می کشد تا التیام یابد. ،سیب نخاعیدرافراد آ

 

 زخم های فشاری حاوی بافت های مرده ای هستند که به راحتی عفونی موی شووند. اگور زخوم بوه اسوتخوان برسود

هوا در بیمارسوتان بسوتری استخوان عفونت کرده و التیام آن خیلی مشكل است. ممكن است فرد مجبور شود مدت ،

 شود که خیلی خسته کننده و پرهزینه است.

    

    
       

 

 

 

 

 

 

 

 پیشگیری از زخم های فشاری -ب

 

 زخم های فشاری خیلی سخت التیام می یابند و می توانند منجر به مرگ شوند. آن ها قابل پیشگیری هستند.

 

 ارد؟چه کسی مسلولیت پیشگیری از زخم فشاری را به عهده د
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 خود فرد و یا خانواده وی.
 

 زخم فشاری می گویند؟ ،به نظرشما چرا به این زخم ها

 زیرا این ها زخم هایی هستند که بر اثر فشار ایجاد می شوند.

 

 به نظر شما چگونه می توان سریعا از ایجاد آن ها پیشگیری نمود؟

 با برداشتن فشار.

 

 چگونه می توان این کار را انجام داد؟

 را باید مرتبا حرکت داد.فرد 

تحت فشار قرارموی گیورد. بوه رگ  ،پوست وی بین استخوان و تخت ،وقتی کسی مدت زیادی در یک وضعیت  باشد

فشوار های خونی فشار وارد می آید به طوری که آن ها نمی توانند به پوست وعضله اکسیژن برسانند. با حرکت دادن 

 ان پیدا می کند.دوباره خون جری ،برداشته شده و دررگ ها

 

 برای پیشگیری از زخم های فشاری:

 

 به مدت طولانی در یک وضعیت قرار نگیرید. •

 در وضعیت درازکش هردو ساعت یک بار به پهلوها جابجا شوید، و یک بار در نیمه شب. •

 

 
 

 بلند شوید. ،یک بار دقیقه 10-15در وضعیت نشسته هر  •
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 کدام قسمت های بدن بیشتر در معرض ایجاد زخم فشاری هستند؟ •

 جاهایی که بیشتر به پوست نزدیک هستند.

 بنابراین برای حفاظت این قسمت های استخوانی از یک بالشتک استفاده کنید.

 تخت نباشند.به طوری که قسمت های استخوانی در تماس با  ،تشكچه و یا بالشتک باید به اندازه کافی ضخیم باشد

 

 اگر به مدت طولانی دست را بشویید چه اتفاقی برای انگشتان می افتد؟ •

 پوست چروکیده و نرم می شود و ممكن است به راحتی کنده شود.

 

تمیز و خشک باشد و هر وقت خویس شودند آن را عووض کنیود)چون خویس  ،بنابراین ملحفه های تخت باید نرم •

بخصوص اگور علوت خویس شودن آن ادرار فورد باشود(. هوم چنوین  ،ری می شودشدن ملحفه باعث ایجاد زخم فشا

 نگذارید ملحفه چروك شود. 

  

 هر روز بیماررا حمام دهید. پوست را خشک کنید ولی محل زخم را مالش ندهید.  •

 

بخصوص نقاطی از بدن را که در معرض خطر زخم فشاری است. فرد  ،هر روز کل بدن بیمار را وارسی کنید  •

 خودش باید این کار را انجام دهد. 

 

تغذیه خوب برای التیام زخم فشاری خیلی موثر است. فرد نباید چاق شود اما در صورتی که توان مالی داشته باشد  •

 باید میوه و سبزیجات فراوان مصرف کند.

 

 اگر فرد از صندلی چرخدار استفاده می کند همیشه باید یک تشكچه ویلچر داشته باشد. •

 

استفاده از تشک پشمی)پشم گوسفند( روی تخت یا  ،یكی از موثرترین راه ها برای پیشگیری از ایجاد زخم فشاری •

 صندلی چرخدار است. 

 

 درمان زخم های فشاری-ج

 

 

فردی مبتلا به زخم فشاری بهتر است به بیمارستان ارجاع داده شود. اگر فرد مجبور است در منزل بماند. اساس 

 است از: درمان عبارت

 

 برداشتن فشار بطور دائم و کامل  •

 زخم در حال ایجاد شدن است از بالشتک استفاده کنید. اگر ▪   

 تغییر وضعیت دادن فرد. ▪   

 تمیز کردن ناحیه زخم. شستشوی محل با آبی که قبلا جوشانده شده روزی دوبار. •

 تغذیه خوب و مصرف فراوان مایعات. •

 لش ندهید چون این باعث آسیب به پوست و عضله می شود.ناحیه زخم شده را ما •

 فرد را نباید از بستر بیرون برود. •
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 کنترل ادرار و مدفوع 5-4

 مترجم: فرانک تفرشی

 

 

 
 

 

 عدم کنترل ادرار و مدفوع-1
 

 آسیب عصبی-الف 

ندارند.در این قسمت ما در جامعه ی محلی خود گاهی ممكن است با افرادی مواجه شوید که کنترل ادرار و مدفوع 

 در مورد این افراد بحث می کنیم.

 چه عارضه ای می تواند باعث عدم کنترل ادارار و مدفوع در فرد شود؟

 آسیب نخاعی در بزرگسالان و اسپینابیفیدا در کودکان.

 چرا این افراد کنترل ادرار و مدفوع خود را از دست می دهند؟

کار نمی کنند، به طوری که فرد احساس نیاز به دفع ادرار و مدفوع را از  اعصاب مربوطه قطع می شوند و یا خوب

 دست می دهد و یا وقتی ادرار کرده است متوجه آن نمی شود.

اگر فرد کنترل ادرار نداشته باشد از یک لوله استفاده می کند که ادرار را از مثانه به داخل کیسه ای که در کنارش 

 قرار دارد تخلیه نماید.

تاکنون فردی را که از کیسه ادرار استفاده می کند دیده  آیا

 اید؟

بلی، من خانم سالمندی را می شناسم که ازکیسه ادارار 

  استفاده می کند.

 آیا او می تواند راه برود؟

 خیر.

گاهی اوقات افراد سالمند وکسانی که سكته مغزی کرده اند 

از لوله  و یا افرادی که به راحتی قادر به راه رفتن نیستند

ادرار استفاده می کنند. این کار باعث می شود ادرار به 

 تدریج وارد کیسه شده و فرد سالمند خشک باقی بماند.

 

 بنابراین تنها افراد دارای آسیب نخاعی و اسپینا بیفیدا دچار این مشكل نیستند.

ال حاضر از ناحیه تنه به پایین در این جا حسن را می بینید. او در ناحیه گردن دچار جراحت شدید شده و در ح

 حرکت و احساس ندارد.

 هدف از این بخش:
 یادگیری نحوه ی پیشگیری از ابتلای فرد به عفونت ادراری. .1

 آشنایی فرد با نشانه های عفونت ادراری. .2

 نخاعی دارای آسیبشناخت نحوه ی پیشگیری ازیبوست در افراد  .3
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 حسن، آیا احساس می کنی که نیاز به دفع ادارار ویا مدفوع داری؟

 نه،اصلا.

 

 خطرعفونت -ب

به سوندی که حسن استفاده می کند دقت کنید. این سوند شبیه کاندومی است که روی آلت تناسلی را گرفته است 

  ل به آن وارد یک کیسه می شود.و ادرار از طریق لوله ی متص

او فرد خوش شانسی است که لوله را داخل 

مثانه اش قرار نداده اند. در مورد برخی از 

مردان و همه ی زنان باید لوله را داخل مثانه 

 قرار داد.

به محض این که چیزی داخل بدن قرار می 

گیرد خطر عفونت وجود دارد. در واقع حتی 

ن نیز می تواند لوله ای شبیه سوند حس

 عفونت ایجاد کند.

مثانه شبیه کیسه ای است که ادرار را در 

 خود جمع می کند.

 چه بخشی از بدن ادرار را تولید می کند؟

 کلیه ها.

عفونت ادرار از این نظر خطر ناك است که ممكن است بالاتر برود و به کلیه ها سرایت کند و به آن ها  آسیب 

 لله بسیار جدی است و ممكن است باعث مرگ فرد شود.برساند. عفونت کلیه یک مس

 برای افرادی که سوند دارند پیشگیری از عفونت بسیار مهم است.

 

 مراقبت از افرادی که عدم کنترل ادارار و مدفوع دارند -2

 
 فردی که عدم کنترل ادرار دارد، و یا از سوند استفاده می کند -الف

 باشد: نكاتی که این فرد باید از آن آگاه

  لیتر آب بنوشد. 2فرد باید روزی 

  لوله هیچ گاه نباید مسدود شود، این مسلله باعث برگشت ادرار به مثانه شده  و اگر مثانه پر باشد باعث

 برگشت ادرار به کلیه می شود.

 .کیسه ادرار باید مرتب خالی شود تا باعث برگشت ادرار به کلیه ها نشود 

 را  است و نشت می کند باید سریعا تعویض شود.اگر لوله و یا کیسه ادرار سو 

  .همه چیز باید تمیز نگه داشته شود، مخصوصا هنگام تعویض سوند 

  هر فردی که سوند دارد و احساس ناخوشی می کند، کیسه ادرار او باید کنترل شود تا ادرار دچار عفونت

 جامد در آن معلق نباشند. نشده باشد. بررسی کنید که ادرار رنگ طبیعی داشته باشد و یا ذرات

 .فرد باید روزانه بایستد تا ادارار کاملا تخلیه شود 

 اگر فرد عفونت ادراری دارد، باید فورا توسط پزشک معاینه شود.

 وقتی دچار عفونت ادراری می شوید چه علائمی مشاهده می کنید؟
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 .ادرار بودار شده و تكرر ادرار ایجاد می شود 

 اختیاری ادرار وجود دارد. معمولا احساس سوزش و بی 

 .احساس درد در پشت و پهلو ها وجود دارد 

 .اغلب ادرار قطره قطره می آید 

 فردی که سوند دارد و دچار عفونت ادرار شده ممكن است این علائم را نیز داشته باشد:

 بدن درد 

 تب 

 افزایش اسپاسم )سفتی( در پا ها 

 عرق کردن و یا مور مورشدن پوست در اثر سرما 

 

 فردی که عدم کنترل مدفوع دارد-ب

 

 اگر یبوست داشته باشید چه کار می کنید؟

 مقدار زیادی نان گندم سبوس دار می خورم تا دچار یبوست نشوم.

 میوه، سبزیجات و نان گندم سبوس دارمی تواند  مانع از یبوست شود. -استفاده ازمواد خوراکی سبوس دار

 داشت چه می کنید؟اگر استفاده از این مواد فایده ای ن

 از دارو استفاده می کنم.

یبوست در افراد آسیب نخاعی و اسپینا بیفیدا مشكل بزرگی است و باعث می شود شكم آن ها کار نكند. بسیار مهم 

 روز یک بار دفع مدفوع داشته باشند. 2است که آن ها به طور منظم هر 

تختخواب است این کار را انجام دهد، تا بقیه روز تمیز بماند بهتر است فرد هنگام بیدار شدن از خواب وقتی هنوز در 

 و لباس هایش آلوده نشوند و باعث شرمساری وی نگردد.

 

 راه های جلوگیری از یبوست

 .فرد باید مقدار زیادی مواد خوراکی سبوس دار مصرف نماید 

 :هر دو روز یک بار مدفوع کند 

o .در شب ملین مصرف کند 

o هلوی چپ بخوابانید.هنگام صبح فرد را به پ 

 .یک شیاف برای او بگذارید، گاهی خود فرد می تواند این کار را بكند 

 .به او یک مایع گرم بخورانید 

 .زیر فرد یک نایلون و یا کاغذ کهنه قرار دهید و منتظر شوید تا فرد مدفوع کند 
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 عفونت سینه 6-4
 مترجم: فرانک تفرشی

 

 

 

 

 

 

 

 درمان عفونت سینه -1

 ادگیری نحوه ی تخلیه ترشحات سینهی -الف

 آیا تا به حال فرزندتان در هوای سرد مریض شده است؟

 بلی، بخصوص حالا که زمستان است. اما فرزند دارای معلولیت من بیشتر از سایر فرزندانم بیمار می شود.

 معمولا چه مشكلی پیدا می کند؟

او نمی تواند خوب سرفه کند، حتی صدای حرکت خلط اول سرما خورده می شود و بعد سینه اش گرفتار می شود. 

 در سینه اش را هنگام نفس کشیدن می شنوم.

 وقتی  دچار عفونت سینه می شوید و در سینه خلط دارید چه طور از شر آن خلاص می شوید؟

 سرفه می کنم. خلط ها خارج می شوند و احساس بهتری می کنم.

 ؟فكر می کنید این خلط ها از کجا می آیند

 از سینه می آیند.

 وقتی فرد عفونت سینه می گیرد، خلط  ایجاد می شود و در انتهای ریه ها انباشته می شوند.

به این دو شیشه شیر که من در جلو قفسه سینه ام گرفته ام نگاه کنید. این دو مانند ریه های من هستند.درهر کدام 

 مقداری مایع سبزرنگ قرار دارد.

 خارج کردن این مایع از شیشه چیست؟ ساده ترین راه برای

  ها را واژگون کنید.شیشه 

بنابر این اگر فردی را دیدید که عفونت سینه شدیدی دارد، او را به یک 

طرف بخوابانید و سرش را پایین تر از انتهای ریه ها قرار دهید. این 

بهترین وضعیت برای تخلیه ترشحات جمع شده در انتهای سینه فرد 

 است. 

 ی تخلیه ریه دیگر چه باید کرد؟برا

 باید به طرف دیگر بخوابد و سرش پایین تر از انتهای ریه ها قرار گیرد.

 

 

 

 

 

 اگر در بطری مایعی غلیظ مانند سس مایونز باشد چه طورمی توان آن را سریع ترخارج کرد؟

 هدف از این بخش:

 ری نحوه ی تخلیه ترشحات سینه کودک و فرد بزرگسالیادگی .1

 وسایل کمک آموزشی

 آب وکمی آب رنگ سبزدو بطری شیر خالی با  .1
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 کردن بطری و زدن ضربه های مكرر به انتهای آن. با واژگون

 

نه با خلط غلیظ و چسبنده دارد و نمی تواند آن را به راحتی بیرون بدهد، می توانیم با زدن فردی عفونت سی اگر

 ضربه ها منظم با دست روی قفسه سینه در بیرون آوردن خلط به او کمک کنیم.

 اگر دست را به حالت فنجان کنید و روی سینه ضربه بزنید دردناك نخواهد بود. اگر فرد زیر پوش یا لباس کشی به

 تن داشته باشد این کار راحت تر خواهد بود.

 یاد آوری مجدد: راه خلاص شدن از خلط سینه چیست؟

 سرفه کردن.

بسیار مهم است  افرادی را که عفونت سینه دارند تشویق به 

 سرفه کردن کنیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بزرگسالان و کودکان -ب

 آن ها را روی زانوهای تان قرار دهید. وقتی این کار را برای کودکان انجام می دهید، می توانید

 البته، در مورد بزرگسالان آن ها را باید با بالش در وضعیت مناسب قرار دهید.

 کار عملی-ج

هر یک از کارکنان توانبخشی مبتنی برجامعه باید وضعیت دهی و ضربه زدن را روی کودکان و بزرگسالان تمرین 

 کنند.

 

 

 نحوه  کمک به فردی که عفونت سینه دارد.
 ،به طوری که سرش پایین تر از قفسه سینه باشد. فرد را به یک طرف بخوابانید 

  ثل فنجان شده ضربه بزنید.به نیمه بالایی قفسه سینه  با دست هایی که م 

 .فرد را به حالت نشسته در آورید تا سرفه کند 

 ،از قفسه سینه باشد. به طوری که سرش پایین تر فرد را به طرف دیگر بخوابانید 

 .حالا قسمت بالاتر قفسه سینه را با دست هایی که مثل فنجان شده ضربه بزنید 

 .فرد را به حالت نشسته در آورید تا سرفه کند 
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 تغذیه کودکان فلج مغزی 4 -7
 ترجم: رامین رضاییم 

 

 هدف از این بخش:

آموختن وضعیت صحیح نشستن در کودک اسپاسدتیک بدرای شدیر خدوردن، غدذا خدوردن و  .1

 نوشیدن 

 آموختن نحوه درست نگه داشتن کودک برای کنترل سر، فک و بلعیدن  .2

آموختن نحوه دادن غذا و مایعات به یک کودک فلج مغزی تا امکدان کنتدرل کدودک بدر غدذا  .3

 نوشیدن و بلعیدن فراهم شودخوردن، 

 آموختن نحوه مناسب تغذیه کودک آتتویید و شل  .4

 توجه :

این جلسه عمدتاً به تغذیه کودکان فلج مغزی چهار اندام و سفت )کوادروپلژی اسپاستیک( مدی پدردازد، 

 چرا که این عارضه شایع تر است. بخش پایانی نیز به تغذیه کودکان فلج مغزی آتتویید و شدل اختصداص

 دارد. 

 

 

 تغذیه کودکان فلج مغزی سفت)اسپاستیک(: – 1

 
 دشواری در خوردن -الف

 وضعیت کل بدن یک کودك فلج مغزی سفت معمولا غیر طبیعی است.

 

 اگر به پشت دراز بكشند، چه چیزی می بینید؟

  .سر به سمت عقب مایل است 

  شانه ها به سمت پشت کشویده

 شده اند. 

 یل مفاصل ران به سمت جلو ما

 هستند. 

  زانوها به سمت داخل چرخیوده

 اند. 

  پنجووه پاهووا، بووه سوومت پووایین

 اشاره دارند. 

فقط دست ها، پاها و تنه نیستند که در وضعیت غیر طبیعی قرار دارند، بلكه تمام بدن تحت تاثیراین عارضه قرار می 

 ی حرکت کنند. گیرد. دهان، لب ها و فک ها هم غیر طبیعی هستند و نمی توانند به طور معمول

 سه مشكل عمده کودکان اسپاستیک در هنگام تغذیه عبارتنداز: 

 بدن در وضعیت نامناسبی قراردارد.  -

 فک سفت است.  -
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 زبان غذا را به سمت جلو بیرون می دهد. -

 

 دشواری در بلعیدن. -ب

 

 بلعیدن برای کودکان سفت دشوار است.

کودك سفت درآن حالت می نشیند و سر به سمت عقب مایول سعی کنید به هنگام بلعیدن در وضعیتی بنشینید که 

 باشد.

 

 آیادر این حالت بلعیدن امكان پذیر است؟

 نه، وقتی سر خمیده به سمت عقب باشد بلعیدن امكان پذیر نیست. 

 فک را به سمت جلو بیاورید و سعی کنید در این حالت ببلعید، آیا آسان است؟ 

 قب باشد تا قبل از بلعیدن دندان ها روی هم قرار گیرند. نه، به هیچ وجه، فک باید به سمت ع

کودکان سفت یكی ازاین حالت ها را دارند فک هایشان بسته است، لب پایین بوسیله دندان بالا گاز گرفته می شوود، 

الا یا دهان کاملاً بازاست. سعی کنید با دهان کاملاً باز یا در حالی کوه لوب پوایین بوه وسویله دنودان هوای ردیوف بو

 گازگرفته شده عمل بلع را انجام دهید، آیا آسان است؟ 

 نه، به هیچ وجه، این کار سخت است. برای بلعیدن لب ها باید روی هم باشند و بسته شوند.

 زبان خود را سفت کنید، همانند حالتی که زبان این کودکان دارد. آیا بلعیدن با زبان سفت آسان است؟  

 نه، به هیچ وجه.

 

 : عمل بلعیدن در کودکان سفت به دلایل زیر دشوار است: یجمع بند

  سر به سمت عقب مایل است.  –وضعیت سر 

  آن ها بسته نمی شوند، لب پایینی توسط دندان های ردیف بوالا گواز گرفتوه موی  –وضعیت فک و لب ها

 شود یا دهان کاملاً باز است. 

  نوك زبان پشت دندان های پایین است.  –وضعیت زبان 

 زبان نمی تواند غذا رااز سمت جلو  به عقب و انتهای دهان براند. غذا در قسومت سوقف  –ت بودن زبان سف

 دهان گیر می کند. 

  زبان غذا را به سمت بیرون هل موی دهود و نموی توانود غوذا را از طرفوی بوه طورف دیگور  –حرکت زبان

 بچرخاند. 

 

 

 

 

 

 برای بلعیدن لازم است: 

  سر در وضعیت خوبی قرار گیرد. -

 فک به عقب برود. -

 لب ها بر روی هم بسته شوند.  -

 زبان باید بتواند غذا را از طرفی به طرف دیگر دهان حرکت دهد.  -
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 دشواری در شیر دادن با پستان مادر -ج

 زهرا، آیا شیر دادن به امیر  آسان است؟ 

که او سر و تنه اش را به سومت عقوب هول  نه، به هیچ عنوان. در ابتدا، به سختی او را مقابل سینه ام می گرفتم چرا

می داد، و دست و پاهایش را سفت می کرد. هم چنین نمی توانست به راحتی عمل مكیودن و قوورت دادن را انجوام 

   دهد.

 

 وقتی به فرزند خود غذا می دهید، وضعیت قرار گرفتن او می تواند مشكلات زیادی ایجاد نماید. 

 

 ت دراز می کشد چه اتفاقی ر  می دهد؟ وقتی یک کودك فلج مغزی به پش

 به پشت مایل می شود. 

اگر به پشت مایل شود سفت تر خواهد شد. عمل مكیدن و قورت دادن مشكل تر می شود و احتموال خفوه شودن او 

 نیز زیاد است. 

 تاکنون سعی کرده ای که سر امیر را به سمت جلو هل بدهی؟ 

ه است گویی وقتی سرش را به سمت جلو هول موی دادم، او دقیقواً سورش را بله، سعی کرده ام، ولی فایده ای نداشت

 بیشتر به سمت عقب می برد. 

به هنگام شیر دادن کودك فلج مغزی، سر باید به سمت جلو باشد، چون در این حالت او راحت تر موی توانود قوورت 

ان های خم شده قرار گیرد. شانه هایش را بدهد. برای این کار کودك باید به حالت نیمه نشسته و نه دراز کشیده با ر

 به سمت جلو بیاورید و او را محكم به سینه فشار بدهید. 

 آیا شیر دادن امیر را متوقف کرده اید؟ 

بله، متوقف کردم. من نحوه شیر دادن به او را آن گونه که ما درباره اش در این جلسوه صوحبت کوردیم، بلود نبوودم. 

تم چه مدت بایستی این حالت را نگه می داشتم، چرا که این وضعیت وقوت زیوادی موی حتی اگربلد بودم، نمی دانس

 گیرد و هم چنین وضعیت سختی است. 

 

 چگونه به او شیر می دادی؟

 با شیشه شیر.
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 آیا می توانست به راحتی شیر را بمكد و قورت بدهد؟ 

و را بر پشت دراز می کردم و سوپس شویر را نه، به هیچ وجه. من سورا  بزرگ تری بر روی سر شیشه ایجاد کردم، ا

 درون دهانش می ریختم. 

 آیا این کار موثر بود؟ 

نه، نه در واقع. قبلا اغلب حالت خفگی به او دسوت موی داد و هنووز هوم نموی 

 تواند بمكد. 

بلعیدن برای امیر وقتی سر به سمت عقب مایل شود بسیار مشكل است، دقیقاً 

بلعیدن به ایون حالوت دشووار اسوت. او بایسوتی در همان گونه که برای ما نیز 

با فشار ملایوم  وضعیتی قرار بگیرد که سرش کمی به سمت جلو متمایل باشد.

بر روی سینه، شانه را به سمت جلو و ران و زانو ها را در وضعیت خمیوده قورار 

دهید. این حالت به او کمک خواهد کرد تا به سمت عقب مایل نشود، علاوه بور 

 به او کمک می کند بهتر عمل بلع را انجام دهد.  این که

 اگر سورا  سر شیشه کوچک باشد کودك چگونه می تواند شیر بخورد؟

 او باید بمكد. 

 اگر سورا  سر شیشه بزرگ باشد، آیا نیازی به مكیدن دارد؟ 

 نه، شیر از آن می ریزد. 

در درون با ایجاد سورا  بزرگ تر در سر شیشه، زهورا موی توانود شویر را 

دهان امیر بریزد. زهرا گفت با این وجود مشكل دیگری که وجوود داشوت 

حالت خفگی بود. امیر نمی توانست شیر اضافه ای را که به دهانش ریخته 

می شد قورت بدهد و اغلوب حالوت خفگوی بوه او دسوت موی داد و نموی 

 توانست مكیدن را به درستی بیاموزد. 

 

 ه  آماده کردن کودک برای تغذی – 2

 

 کمک به کودك برای افزایش کنترل فک. -الف

 

اگر به کودك فرصت آموختن چگونگی کنتورل دهوانش بوویژه 

کنترل فک را بدهیم، مكیدن و بلعیدن و غذا خوردن با قاشوق 

 و نوشیدن از طریق فنجان در وی پیشرفت خواهد کرد. 

به منظور یادگیری چگونگی کنترل فک کودك، بهتر است بوه 

 فره روی یكدیگر تمرین کنید: صورت دون

یک نفر روی صندلی می نشیند نفر دیگر در مقابل  -

درجه نسبت بوه فورد روی  90او می ایستاد )زاویه 

 صندلی(. 

فردی که ایستاده، دسوتش را دور سور فوردی کوه  -

نشسته بود قرار می دهد، باید مراقب باشد به پشت 

 سر فشار نیاورد.
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 نشسته را بگیرد. سپس باید با دستش چانه فرد  -

 انگشت نشانه باید بر روی استخوان فک قرار گیرد.  -

 فک را باید به سمت عقب)نه به سمت پایین(فشار دهد.  -

 لب پایین را نیز به سمت بالا فشار دهد آن قدر که برای بلعیدن لازم است.  -

 انگشت سوم را در زیر چانه قرار داده تا به حرکت آن کمک کند.  -

 ه بالا گرفتن سر کودك کمک می کنند. انگشتان دیگر ب -

 

 آماده ساختن دهان کودک  -ب

 

آسیب مغزی حساسیت دهان کودك را کم می کند، آن قدر که واکنش او نسبت به انگشت، قاشق یوا غوذایی کوه در 

 دهان او گذاشته می شود به حداقل می رسد.

  

 ر داد.در وضعیت مناسبی قرا برای کاهش سفتی عضلات کودك او را باید

  

از انگشت نشانه دست راست استفاده کنید، فردی باید کوودك  -

را در آغوش گیرد، انگشتش را به صورت نیم دایوره بور روی لثوه 

فوقانی از قسمت میانه به سمت چپ حرکت دهد. این عمل بایود 

محكم ولی نه به سرعت انجام گیرد. این عمل باید سه بوار انجوام 

ا بسوته هسوتند بوا حرکوت دادن شود. سپس در حالی که لب ه

انگشت سوم دست چپ از قسمت جلو به سمت عقوب کوودك را 

 تشویق به بلعیدن نماید. 

دقیقاً به همین طریق، انگشت باید در امتداد سمت راست لثوه  -

فوقانی و در هر طرف لثه پایینی حرکت داده شود. در هور موورد 

ویق موی این عمل سه بار انجام و سپس کودك به عمل بلوع تشو

 گردد. 

یک کاردك چوبی پهن را در دهوان کوودك قورار داده و زبوان  -

شماره به سمت پایین فشار دهید. ایون  3کودك را با ملایمت با 

 کار را سه بار انجام دهید.

وقتی فردی که روی صندلی نشسته بود عمل بلعیدن را انجام داد، فردی که ایستاده است باید عمل بلع را با انگشت  

 اره و انگشت سوم خود کنترل نماید. اش

 

 

 

 . کمک به کودک در خوردن و نوشیدن 3

  

 تغذیه با قاشق برای کودکان آسیب مغزی-الف
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ما غذا دادن به امیر با قاشق توسوط زهورا را مشواهده 

 می کنیم.

  

زهرا، امیر را درآغوش گرفته است در حالی که سور و 

سفت شوده و تنه به عقب مایل است، پاهایش صاف و 

  دست هایش را خمیده و سفت نگه داشته است.

او از یک قاشق بزرگ برای غوذا دادن بوه او اسوتفاده  

 می کند و تند تند  غذا را در دهان او می ریزد.

او غذا را در قسمت خیلی جلوی دهان امیور در جلوو  

 دندان های فوقانی خالی می کند. 

انش به سمت به نظر می رسد که او غذا را به کمک زب

 بیرون هل می دهد.

هر از چند گاهی فک او محكم بسته شده و قاشوق را  

 گاز می گیرد.

زهرا صورت و دهان او را با همان قاشق بوزرگ پواك  

 می کند. 

  

 زهرا، آیا غذا دادن به امیر راحت است؟ 

 نه به هیچ وجه.

 آیا فكر می کنید امیر از غذا خوردن لذت می برد؟ 

ی رسد که او از غذا خوردن وحشت دارد، و هنگامی که زهرا قاشق را به او نزدیک می کند او قاشوق را از نه، به نظر م

 خود دور کرده و از آن فرار می کند. 

 

 آیا غذا به راحتی پایین داده می شود؟ 

 نه، هنگامی که غذا در دهانش گذاشته می شود، او آن را با زبانش به بیرون هل می دهد.  -

 غلب، همه ی غذایی را که خورده بالا می آورد. او ا -

 این کار هم چنین باعث ایجاد سرفه در کودك شده، تا آن جایی که مقداری از غذا را بالا می آورد.  -

 گاهی اوقات او قاشق را گاز می گیرد که این کار هم بدون شک خیلی آزار دهنده است.  -

 ن طور غذا می دهد؟ آیا فقط زهرا به فرزند دارای معلولیتش ای

نه، تقریباً همه مادران در این مرکز که فرزندان شان مشكلاتی در غذا خوردن دارند، کودکان شوان را ایون طوور غوذا 

 می دهند.

 

  

 آیا امیر در وضعیتی مناسبی برای خوردن و بلعیدن قرار دارد؟ 

 خیر، او به پشت دراز کشیده و به عقب مایل شده و خیلی سفت است. 

 ونه می توانیم این وضعیت را بهبود ببخشیم ؟چگ
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او را در وضعیت نیمه نشسته قورار دهیود، او نبایود درحالوت دراز  - 

 کش باشد، این کار را ابتدا با خم کردن ران ها انجام دهید.

دست ها و پاهایش را بچرخانید و در وضعیتی که بیشتر به حالوت  -

کوه دسوت هوا زیوادی  طبیعی نزدیک باشد قرار دهیود، بوه طووری

 خمیده و پاها هم زیادی صاف و به هم چسبیده نباشند. 

سرش باید طوری نگه داشته شود که بوه عقوب مایول نباشود، بوه  -

روشی که قبلا آموزش داده شد، یک دست را دور سرش قرار دهیود 

 و فک او را کنترل کنید. 

 

 

چیوزی هنگامی که زهرا قاشق را به سمت دهان او می برد شما چه 

 ملاحظه کردید؟ 

به نظر می آمد که از غذا خوردن می ترسود، او بوا عقوب زدن آن از 

 دریافتش خودداری می کرد. 

 چرا فكر می کنید او از غذا خوردن می ترسد؟ 

 غذا خوردن تجربه ی خوشایندی برای او نیست. -

 اغلب او سرفه می کند و بالا می آورد.  -

 نش را کنترل کند. هم چنین نمی تواند غذا خورد -

غذا زمانی در دهان او قرار می گیرد که مادرش فكر می کند او آماده است نه هنگامی کوه امیراحسواس موی کنود  -

 واقعاً مایل است. 

هنگام غذا دادن به یک کودك مبتلا به آسیب مغزی، دادن غذا از قسمت بالای سر منجر به تمایول سور بوه عقوب و 

 حالت باعث دشواری در بلع می گردد. سفت شدن تنه می شود. این

 غذا دادن از جلو به کم تر سفت شدن بدن کمک می کند و بلعیدن را آسان تر می سازد.

  

امیر را در وضعیت مناسب قرار دهید، بعد تمرینات مربوط به  کاهش حساسیت دهان را انجام دهیود. سوپس فوک را 

ترل کند قرار دهید، حالا با استفاده از قاشق چای خوری به او غذا در وضعیتی که بتواند یاد بگیرد چگونه فكش را کن

 بدهید. 

 چرا مادران از قاشق بزرگ استفاده می کنند؟ 

 تا بتوانند غذای بیشتری را در دهان کودك بگذارند، و این کار را به سرعت انجام دهند. 

 خوری استفاده نمود.  هیچ گاه نبایداز یک قاشق بزرگ استفاده کرد، فقط باید از قاشق چای

 

باید مقدار کمی غذا با قاشق چایخوری برداشته شود. قاشق چایخوری باید درست در دهان گذاشته شوود، و زبوان را 

 به سمت پایین فشار دهد. 

با انجام این کار به زبان کمک می شود تا از هل دادن غذا به سمت جلو اجتناب کند و کوودك بتوانود از لوب هوایش 

 فاده نماید. بهتر است

 باید از قاشق فلزی استفاده کرد نه پلاستیكی زیرا امكان شكستن آن وجود دارد. 

 غذا نباید از روی دندان های بالای پاك شود. فک وعمل بلع کودك باید مانند گذشته کنترل شوند. 

   هنگامی که که شما قاشق را از دهان بیرون می آورید مطملن شوید که دهان بسته شده است.
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 تغذیه با دست) انگشت( -ب

 کودکانی که مشكلات تغذیه ای شدید دارند و یا: 

 نمی تواند خوب ببلعند،  -

 دندان های خود را روی قاشق فشار می دهند،  -

 غذا را به وسیله زبان خود به سمت بیرون هل می دهند،  -

ی مراقبت ها بر روی تغذیوه و قوورت دادن آن ممكن است نیاز داشته باشند که به وسیله انگشت تغذیه شوند، تا برخ

 ها صورت پذیرد. 

 

 فک کودك باید بوسیله دست دیگر شما کنترل شود. 

 فقط مقدار کمی از غذا را در دهان کودك بگذارید.  -

 انگشت باید دقیقاً درون دهان گذاشته شود، سپس از یک طرف به طرف دیگر لپ حرکت داده شود.  -

 

ید در دهان گذاشته شود. این کارکودك را مقدار کمی غذا با

کم تر می ترساند و احساس نمی کند که این کوار خوارج از 

 کنترل اوست. 

غذا باید در انتهای دهان گذاشته شود، این کار بیورون دادن 

غذا را به کمک زبان خیلی مشكل می کند، لذا قوورت دادن 

 غذا برایش آسان ترمی شود. 

دهان، زبان و فک  برای کوار کوردن با گذاشتن غذا در کنار 

 تحریک می شوند. 

وقتی که امیر دندان هایش را محكم می بندد، آن هوا دیگور 

روی قاشق فلزی بسته نمی شوند بلكوه روی انگشوت فشوار 

می آورند. البته که در این حالت درد دارد اما برای امیور بوه 

 اندازه فشار بر روی قاشق فلزی ترسناك نیست. 

ممكن است راحت تر باشد که مادر از انگشتش  برای کودك

 برای غذا دادن به او استفاده کند. اگر چه ممكن است کند تر پیش برود.

 غذایی که ما برای خوردن استفاده کردیم سفت بود )از طرفی روی یک انگشت نمی ایستاد(. 

  

 نوشیدن  -ج

 

 ت می دهی؟زهرا آیا می توانی به ما نشان دهی چه طور به امیر مایعا

سر امیر به سمت عقب مایل است، تنه اش به پشت فشوار موی آورد، پاهوایش 

 صاف و سفت و دست هایش خمیده و سفت هستند. 

امیر لیوان را بین دندان هایش فشار می دهد و لیوان به سمت بوالا کوج شوده 

  است.

 ی؟ زهرا، آیا مقدار مایعی را که در هر جرعه به امیر می دهی می توانی ببین

نه، لیوان مانع است، اما وقتی می فهمم که بالا بوردن لیووان را متوقوف کونم، 

 وقتی که آب از طرفین دهانش پایین می ریزد. 
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آیا عمل قورت دادن وقتی که لیوان بین دندان های شما قورار دارد 

 آسان است؟ 

 نه، دندان ها و لب ها به هنگام قورت دادن باید بسته باشند. 

آموزش مادران برای کمک به کودك در نوشیدن بعضوی به منظور 

مایعات، ابتدا باید وضعیت کودك را اصلاح کنیم مانند حوالتی کوه 

 قبلاً توضیح داده شد.

  

 سپس به تر تیب زیر عمل کنیم: 

، توا یک لیوان پلاستیكی را از طرف مقابل قسمتی که امیر از آن می نوشد به صورت نیم دایره بریده و جدا می کنیم

مادر بتواند مقدار مایعی که امیر در هر جرعه می نوشد را ببیند و هم چنین مانع از خم کردن سرش به سمت عقوب 

 به هنگام نوشیدن مایع شود. 

اندکی فرنی در لیوان ریخته شد و با آب مخلوط شد، اموا هنووز کموی 

 غلیظ بود. 

یووان بوین سپس لیوان بر روی بالای لب پایینی امیر گذاشته شد. ل -

دندان هایش گذاشته نشد. لیوان فقط تا حدی بلند شد کوه فرنوی بوا 

 لب های امیر تماس پیدا کند. 

 

 

 

 

 

 سپس او شروع به حرکت مكیدن با لب هایش کرد و سپس آن را قورت داد.  -

از جلو بوه عقوب  مادرش با استفاده از قرار دادن انگشت سوم در زیر چانه، فشار دادن آن به سمت بالا و حرکت آن -

 به قورت دادن او کمک می کند.

 

 این عمل را دوباره تكرار می کنیم.

 سپس باید به همه کارآموزان فرصت این تمرین داده شود:  

  الف(آماده سازی دهان کودك برای تغذیه

 ب( دادن غذا

 ج(دادن مایعات 

 

  کودکان فلج مغزی آتتویید و شل .4

ی کودکان سفت)اسپاستیک(تمرکز کردیم. کسانی که فلج چهوار انودام )کووادروپلژی( در این جلسه تا کنون ما بر رو

هستند. کودکان شل)هایپوتون(و کودکان با حرکات غیر ارادی و غیر قابل کنترل)آتتویید( نیوز دشوواری در خووردن 

 دارند. 

سر در وضعیت صوحیح اسوت توا  در مورد هر کدام از این دو گروه از کودکان، مهم ترین چیز اطمینان از قرار گرفتن

 عمل بلع آسان تر انجام شود. 
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 این کودکان باید در یک وضعیت امن ومناسب قرار داده شوند:

 

  

 

 شانه ها باید با کمک تسمه ای در مقابل پشت صندلی قرار گیرند.   -

 

 

 درجه قرار دهند.  90بندهای لگن مفاصل ران را در وضعیت  -

 

 

كن است بند پایی برای نگه داشتن پا در پاها روی زمین باشند، مم -

 این وضعیت نیاز باشد. 

 
 

بازوها و دست ها بر روی میز در جلوی موورد حمایوت قورار  -

 گیرند.

 

 

 کودك باید تشویق شود که خودش غذا بخورد: 

 

 

 

دسته های قاشق می توانند برای اینكه بهتر در دست گرفته  -

طوور کوردن انودازه شوند، با استفاده از نوارهای ولكورو یوا ق

 دسته  تطبیق داده شوند. 

 

 

لیوانی که دارای دو دسته است کودك را تشویق می کند با  -

 دو دست آب بخورد.

 

 

 

 

کودك بهتر است دو آرنج خود را برای حمایت بیشوتر روی  -

 میز قرار دهد. 
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 کارگاه آموزشی ساخت اسباب بازی 8-4
 

 مترجم: فرانک تفرشی

 هدف این بخش: 

 گیری در مورد نحوه ساختن اسباب بازی با استفاده از وسایلی که دور ریخته می شوندیاد .1

 آشنایی با مراحل رشد بازی در کودکان .2

 

 وسایل کمک آموزشی :

  وسایل مختلف برای ساخت اسباب بازی.نام وسایل مورد نیاز در این قسمت آمده است

 

 

 اصول رشد طبیعی -1

 

ی تحریک کردن کودك صحبت کردیم. برخی از نكات درباره بازی بوه شورح زیور قبلا در مورد رشد طبیعی و چگونگ

 می باشند:

 .قبل از این که کودك شروع به بازی کند باید در وضعیت مناسب و درستی قرار گیرد 

 .کودکان برای یادگیری و واکنش نشان دادن نیاز به زمان دارند 

 ند و برای تكرار نیاز به زمان دارند.کودکان با انجام مكرر یک فعالیت آن را یاد می گیر 

 .حواس کودکان به راحتی پرت می شود، از این رو باید هر بار با یک اسباب بازی بازی کنند 

  کودکان زندگی را از طریق بازی یاد می گیرند. بازی می تواند به آن ها کمک کند تا فعالیت هوای روزموره

 زندگی را فرا بگیرند.

 شت و سپس حرکات ظریف و کار با انگشتان را یاد می گیرند.کودکان ابتدا حرکات در 

 

 

 ساخت اسباب بازی های مختلف   -2

 

 جغجغه -الف

 وسایل مورد نیاز: بطری های پلاستیكی، سنگ ریزه، رنگ.

طرز ساخت: بطری های مختلف را رنگ آمیزی کنید. وقتی خشک شدند آن ها را با سنگ ریزه پر کنید، بوه طووری 

ا ته شیشه را پر کنند. در پوش بطری را ببندید. اگر بطری را تكان دهید بطری مانند جغجغوه صودا که سنگ ریزه ه

 می کند.
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 این وسیله چه کمكی به کودك می کند؟

  این جغجغه می تواند به جلب توجه کودك کمک کنود. وقتوی جغجغوه

حرکت داده می شود، کودك برای دیودن آن سور و چشومش را بوه آن 

خاند. ما می توانیم از این وسیله هنگام کار بر روی کنتورل طرف می چر

 سر کودك استفاده نماییم.

  سر کوچک تر بطری را در دست کودك قرار دهیود، موی توانیود دسوت

های کودك را باز کنید و بوه او فرصوت بدهیود توا چیوزی را در دسوت 

 هایش نگه دارد.

 دکنترل دسوت او اگر کودك بتواند بطری را تكان بدهد، این کار بوه رشو

 کمک خواهد کرد.

  اگر درب بطری را باز کنید و سنگ ریزه ها را خالی نمایید،کودك می تواند با برداشوتن سونگ ریوزه هوا و

 قراردادن مجدد آن در بطری، فرصت رشد کنترل  انگشتان را پیدا کند.

 

 

 انواع دیگر جغجغه -ب

 .وسایل مورد نیاز: سرهای بطری، سیم، نوار پوشاننده 

 طرز ساخت: با کمک چكش و میخ یک سورا  در سر بطری ها ایجاد کنید.

  یک حلقه با سیم بسازید. سر بطری ها را داخل سیم کنید.

 دو سر سیم را به هم وصل کنید و با نوار آن را بپوشانید.

 این وسیله را اگر تكان بدهید مانندجغجغه صدا می دهد.

 

 این وسیله چه کمكی به کودك می کند؟

  این جغجغه می تواند به جلب توجه کودك کمک کند. وقتی جغجغه حرکت داده می شوود، کوودك بورای

دیدن آن سر و چشمش را به آن طرف می چرخاند. ما می توانیم از این وسیله هنگام کار بور روی کنتورل 

 سر کودك استفاده نماییم.

 ك فرصت این را پیدا می کند تا چیوزی را این جغجغه را می توان در دست کودك قرار داد با این کار کود

 در دست خود نگه دارد.

 .اگر کودك بتواند آن را تكان بدهد، این کار به رشد کنترل دست او کمک خواهد کرد 

 

 
 

 آویز -ج

وسایل مورد نیاز: چوب لباسی، نخ، لوله دستمال کاغوذی، پشوم، تكوه هوای 

 پارچه ی رنگی، مداد رنگی، چسب. 

های دستمال کاغوذی را طووری توزیین کنیود کوه ماننود طرز ساخت: لوله 

عروسک به نظر برسند. با استفاده از پشم برای شان موو و بوا کموک پارچوه 

های رنگی برای شان لباس درست کنیود. صوورت آن هوا را بوا موداد رنگوی 

 نقاشی کنید.

 تا از این عروسک ها را با نخ به چوب لباسی آویزان کنید. 4یا  3
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 ا با قلاب به جایی آویزان کنید ، به طوری که کودك بتوان آن را ببیند.چوب لباسی ر

 با وسایل مختلف از قبیل قطعات چوبی، گوش ماهی و یا فنجان های پلاستیكی می توانیدآویز بسازید.

  آن را طوری آویزان کنید که کودك بتواندبرای دیدن آن سرش را بلند کند. این کار به رشد کنترل سر در

 کمک می کند.کودك 

 

 خمیر بازی -د

 

 وسایل مورد نیاز:آرد، آب، نمک، رنگ خوراکی، روغن.

قاسق مربا خووری نموک، نصوف لیووان آب، یوک  2فنجان آرد، 1طرز ساخت: این مواد را در یک کاسه مخلوط کنید:

 قاسق چای خوری رنگ خوراکی.

 به دست آورید. با استفاده از دو دست مواد را خوب مخاوط کنید تا یک گلوله خمیر

 کمی روغن در دست های تان بریزید و خمیر را مالش دهید.

 ذره ذره  به خمیر روغن اضافه کنید تا خمیردیگر ترك برندارد.

 این خمیر باید در جای خنک و یا یخچال نگهداری شود.

 این وسیله چه کمكی به کودك می کند؟

 اهنگی انگشتان را پیدا می کند.با بازی کردن با این خمیر کودك فرصت حرکت و رشد هم 

  کودك فرصت خلاقیت را پیدا می کند و می تواند چیز های مختلف مثل حیوانات یا هر چیز دیگوری را بوا

 خمیر بسازد.

  اگر دست ها و انگشتان کودك سفت است، می توان انگشتان کودك را کمی باز کرد و خمیور را در دسوت

 ا پیدا کند.کودك قرار داد تا فرصت لمس کردن آن ر

 

 

 سطل و بیلچه -ه

لیتری،  بطری  2بطری خالی پلاستیكی نوشابه  وسایل مورد نیاز:

 لیتری، قیچی، یک سوزن کلفت و طناب 2خالی پلاستیكی شیر 

طرز ساخت: برای درست کردن بیلچه جهت فرو کردن در ماسه ها، 

 بطری شیر را از یكی از گوشه ها برش بزنید.

سطل، بطری نوشابه را از وسط ببرید، با سوزن برای درست کردن یک 

دو سورا  در طرفین ایجاد کنید وبا رد کردن طناب برای آن دسته 

 بسازید. 

 این وسیله چگونه به کودك کمک می کند؟

  با تشویق کودك به بازی با شن، او را تشویق می کنید تا با شكل های مختلف  و پر کردن یک ظرف آشنا

 شود.

  بیلچه سطل را از شن پر می کند هماهنكی حرکتی در او تقویت می شود. وقتی کودك با 
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 اسباب بازی های آبی  -و

لیتری، قیچی، یک سوزن  2لیتری،  بطری خالی پلاستیكی شیر  2بطری خالی پلاستیكی نوشایه  وسایل مورد نیاز:

 کلفت. 

 طرز ساخت: بطری نوشابه را از وسط ببرید.

هایی با سوزن ایجاد کنید، به طوری که وقتی کودك بطری را پر از آب می کند، آب از هر در انتهای بطری سورا  

 سورا  بیرون بزند.

نیمه دیگر بطری که دارای سرپوش)درب( است، می تواند به عنوان قیف استفاده شود ، البته باید درب بطری 

 برداشته شود.

 این وسیله چگونه به کودك کمک می کند؟

 با آب و این اسباب بازی کودك با طرز پر کردن و خالی کردن یک ظرف آشنا می شود. از طریق بازی 

 

 توپ -ز

 وسایل مورد نیاز: تكه های اسفنج، جوراب های کهنه، نخ

 طرز ساخت: در ته جوراب یک گره بزنید.

 جوراب را با تكه های اسفنج پر کنید.

 ل یک توپ به خود بگیرد.اسفنج ها را با فشار داخل جوراب کنید تا زمانی که شك

 انتهای جوراب را گره بزنید و لبه آن را روی جوراب برگردانید ، این کار باعث محكم شدن آن می شود.

 این قسمت را با نخ می توانید بدوزید.

 این وسیله چگونه به کودك کمک می کند؟

 .با گرفتن و پرت کردن توپ هماهنگی چشم و دست در کودك تقویت می شود 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 


