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. شود وسيعي در اختلالات حركتي كودكان فلج مغزي استفاده مي       امروزه، از بوتولينيوم توكسين به طور        :زمينه و هدف  

گيـري   گـچ و بـدون   اب كاف هامسترينگ و در عضلاتA  نوع لينيوم توكسينتاثير تزريق بوتومطالعه حاضر به مقايسه 
زمـايي  حاضر از نوع كارآ   مطالعه  : روش بررسي . پردازد ميسريال مچ پا در بهبود توانايي راه رفتن كودكان فلج مغزي            

 ساله شهر تهران 2-8پلژيك  پلژيك و داي كور بود، كه جامعه هدف آن كودكان فلج مغزي همي سويه باليني تصادفي دو
 كودك كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، با در نظر گرفتن شرايط همگنـي بـه صـورت                    25ها،   بودند كه از ميان آن    

 نفره تقسيم شده و به ترتيب مداخلات درماني         12 و   13ه دو گروه    ساده و هدفمند انتخاب و به روش تصادفي ساده ب         
هـا   گيري سريال مچ پا بر روي آن همراه با گچ  Aنيوم توكسين نوعبوتوليبه تنهايي و   Aنيوم توكسين نوعبوتوليتزريق 

 راست و چپ    سيتي زانوي يمقايسه بين دو گروه از نظر عملكرد حركتي درشت، ميزان اسپاست           :ها  يافته .صورت گرفت 
بعـد از    مـاه    12ماه، سه ماه، شش مـاه و          هاي زماني قبل، يك     سيو زانوي راست و چپ در بازه      او ميزان دامنه حركتي پ    

سيتي مـچ پـاي راسـت و        يدر مقايسه بين دو گروه از نظر ميزان اسپاست        ). <1/0P(داري نشان نداد      تفاوت معني مداخله  
داري ديده نشد     ماه و سه ماه تفاوت معني       پ، در مقاطع زماني قبل، يك     سيو مچ پاي راست و چ     اچپ و دامنه حركتي پ    

)1/0P> (  دار ديده شد  هاي زماني شش ماه و دوازده ماه تفاوت معني   ولي در بازه)05/0P<.( درمان تركيبي : گيري نتيجه
يي بـر كـاهش ميـزان     بـه تنهـا    Aگيري سريال مچ پا نسبت به بوتولينيـوم توكـسين              همراه با گچ   Aبوتولينيوم توكسين   

  .باشد سيتي و افزايش دامنه حركتي مچ پاي كودكان فلج مغزي موثرتر ميياسپاست

  .گيري سريال ، گچAفلج مغزي، بوتولينيوم توكسين نوع  :كليدي كلمات

 

  
گروهي از اختلالات پايدار تكـاملي   (Cerebral palsy)فلج مغزي 

 اسـت كـه باعـث محـدوديت در          (Posture) بـدن    در حركت و حالت   
رونـده بـه مغـز در        فلج مغزي يك ضايعه غيـرپيش     . شود ها مي  فعاليت

يا بعد از تولد است، اختلالات حركتي در فلج          حال رشد قبل، حين و    
مغزي اغلب با اختلالات حسي، دركي، شناختي، ارتباطي و رفتاري و            

يكي  1.ويه همراه است  چنين صرع و مشكلات عضلاني اسكلتي ثان       هم
از انواع شايع فلج مغزي نوع هـايپرتوني اسپاسـتيك اسـت كـه در آن                

  ي خود ـاي نسبت به طول طبيع عضلات درگير در وضعيت كوتاه شده

  
 كـاهش   ،در اين وضعيت واكنش طبيعـي بافـت عـضله         . گيرند قرار مي 

كچـر  ا كنتر در نهايـت   تعداد ساركومرها و كوتاهي فيبرهـاي عـضله و        
 در عضلات اداكتور    ،(Spastic)  اسپاستيك فلج مغزي بيماران   در   .است

و كاف هايپرتوني اسپاستيك وجود دارد كه تكامل حركتي در كودكان           
. شـود   مـي (Equines)پاي اسـبي   وار و    را مهار و باعث راه رفتن قيچي      

صـورت غيرتهـاجمي و جراحـي وجـود          همداخلات درماني متعددي ب   
 ـ      دارد كه براي كاهش هـايپر      كـار   هتوني اسپاسـتيك در انـدام تحتـاني ب

گيـري سـريال     تهـاجمي روش گـچ    هـاي غير   يكـي از روش    .رونـد  مي
در يك بررسي   . رود كار مي  هباشد كه در مهار سفتي عضلات كاف ب        مي

 غيرفعالانــه سيـستماتيك تـاثير ايـن روش در افــزايش دامنـه حركتـي     

 مقدمه

 يدهچك
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(Passive)         چنـين    هم 2. مچ پا در جهت دورسي فلكشن به اثبات رسيد
گيــري ســريال در كــاهش  در تحقيقــات متعــدد ديگــري اثــرات گــچ

سيو در دورسي فلكـشن نـشان       ااسپاستيسيتي و افزايش دامنه حركتي پ     
ال عـضله را در مـدت طـولاني در      يگيـري سـر     گچ 3-5.داده شده است  

پـذيري   بنابراين بـه تـدريج انعطـاف      . دهد اي قرار مي   طول كشيده شده  
مكـانيزم ايـن فراينـد       .يابـد   اطراف افزايش مـي    هاي نرم  عضله و بافت  

 تزريـق   ، روش ديگـر   6.شايد افزايش طول و تعداد سـاركومرها باشـد        
 ـ      A نوع   لينيوم توكسين بوتو ويـژه عـضلات     هدر عـضلات هـايپرتون ب

در مطالعات انجـام شـده بـر روي          .اداكتور و كاف است   هامسترينگ،  
 ي،ني كودكان فلج مغـز در اندام تحتاA  نوع لينيوم توكسينتزريق بوتو

 تزريق اين  اثرگونه اثر سو سيستماتيك و هيچ مورد مسموميت در           هيچ
در  A نــوع بوتولينيــوم توكــسين تزريــق 7.ســم گــزارش نــشده اســت

 8-10.عضلات اداكتور سبب كاهش درد و اسپاسـم عـضله شـده اسـت             
 ،زمـان ايـن مـداخلات درمـاني        چنين در بررسي تاثير اسـتفاده هـم        هم

 كاهش اسپاستيسيتي و بهبـود پارامترهـاي        ،سيواامنه حركتي پ  افزايش د 
از  11و12.ت جديـدي مـشاهده شـده اس ـ       راه رفتن در تحقيقـات نـسبتاً      

اسپاستيـسيتي در عـضلات     كان فلج مغـزي اغلـب از        دجايي كه كو   آن
 برند كچر در عضلات كاف رنج مي     اكنتر و   اسپاستيسيتيهامسترينگ و   

 لينيوم توكسين بوتوهاي تزريق    روشچنين وجود اثرات مثبت در       و هم 
 ـ   گيري سـريال   و گچ Aنوع   رسـد   نظـر مـي   هدر كودكـان اسپاسـتيك، ب

در عضلات هامسترينگ و     A نوع   لينيوم توكسين بوتوتزريق  استفاده از   
 بـا اسـتفاده از اسـپلينت و    همراهمچ پا گيري سريال   گچكاف به همراه    

 زمـان   اي براي كـاهش    هعنوان گزين  هانجام تمرينات كاردرماني منظم، ب    
كوتـاه   ،اثـرات عملكـردي  ، افـزايش و بهبـود   قرارگيري كودك در گچ 

 ـكردن روند درمـان، اسـتفاده از زمـان طلا          تي مغـز،   يي نوروپلاستيـس  ي
هاي درماني و كم كردن سطح استرس و اميـدوار كـردن             كاهش هزينه 

كـه    با توجه به اين.دتواند مطرح شو والدين به نتيجه موثرتر درمان، مي 
هـاي اطلاعـاتي ايـران در ايـن      اي در بانك   كه تاكنون تحقيق ثبت شده    

استفاده  تركيبي   صورت هاين دو روش ب   از  امروزه  زمينه وجود ندارد و     
صورت يك پروتكل مـشخص، از       هاي كه ب   شود ولي تاكنون مطالعه    مي

 ـ       همراه با گچ   Aبوتولينيوم توكسين نوع     عـلاوه   هگيري سريال مچ پـا، ب
 و تمرينات كاردرماني منظم استفاده كرده باشد و در          (Splint) اسپلينت

سـال بعـد را نـسبت بـه      ماه، سه ماه، شش ماه، و يك      مقاطع زماني يك  
قبل از مطالعه مقايسه كرده باشند وجود ندارد لذا مطالعـه حاضـر، بـا               

در عـضلات    A نـوع    لينيـوم توكـسين   تاثير تزريـق بوتو   هدف مقايسه   
گيري سريال مچ پا در بهبود توانايي        گچو بدون    با   كافهامسترينگ و   

  .انجام گرفتراه رفتن كودكان فلج مغزي 
  

  
كور بود و    حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسويه      مطالعه  

) پلژيك ك و داي  پلژي همي( ساله   2-8جامعه هدف كودكان فلج مغزي      
كننـده   مورد مطالعه يعني كودكان مراجعـه     شهر تهران بود كه از جامعه       
  كودك دختر و پسر فلج مغزي     25 )عج( به موسسه توانبخشي وليعصر   

 بـا   (Diplegic) پلژيـك   و داي  (Hemiplegic) پلژيـك  اسپاستيك همـي  
. گيري در دسترس انتخاب شدند رعايت شرايط ورود به صورت نمونه     

ن فلــج مغــزي  كودكــا:معيارهــاي ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از
 و  (Winter))بنـدي وينتـر      تقسيم (IVو   IIIك نوع   پلژي  همي اسپاستيك

 كودكـان، تـشخيص   خصص مغز و اعصاب  ت فوقتوسط  كه   پلژيك داي
سيتي دايناميــك مثبــت يــك و بــالاتر در يــداده شــدند، وجــود اسپاست

دايناميك، توانـايي    اكوائينوسدفورميتي  عضلات كاف و هامسترينگ،     
چنـين   هـم . ل سـا  2-8 بـين    ، سـن  ) وسايل كمكي  ا بدون  ي با( ايستادن

اعمال جراحـي بـر روي       ،معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از      
، سـابقه اسـتفاده از      ) و كـاف   هـا  هامـسترينگ (عضلات اندام تحتـاني     

Selective dorsal rhizotomy ،توكسين نوع موسابقه تزريق بوتوليني A 
كچر ثابت يا حركات آتتوييد     اكنتروجود  ،   ماه گذشته  9 حداقل در    Bو  

 وجـود تفـاوت محـسوس در طـول پـاي          ،در اندام تحتاني مورد نظـر     
ضعف يا آتروفي محـسوس     ،  )متر  سانتي پنجتر از    بيش (راست و چپ  

سيتي يا پمپ   ي، استفاده از داروهاي ضد اسپاست     عضلات ساق پا يا ران    
گاه مطالعه حاضر، حاصل از طـرح تحقيقـاتي مـصوب دانـش            .باكلوفن

 باشد و در   مي1389/ 13/2 مورخه   355به شماره   .. علوم پزشكي بقيه ا   
 مورخـه   23كميته اخلاق پزشكي دانـشگاه طـي صورتجلـسه شـماره            

 96از بـين    ابتـدا   . مورد بررسي و تاييد قرار گرفته اسـت       1389/ 22/2
) عـج ( ي موسسه توانبخشي وليعـصر   فلج مغزي از بخش سرپاي     كودك

از لژيـك   پ يپلژيـك و دا     اسپاسـتيك همـي     كـودك  32در شهر تهران،    
م وكانديد تزريـق بوتوليني ـ   مغز و اعصاب كودكان     تخصص  فوق  طرف  

ت لازم در مورد نحـوه اجـراي        پس از توضيحا  . ندد ش Aتوكسين نوع   
ها حاضر به مشاركت در مطالعـه نـشدند و            نفر از خانواده   طرح، هفت 

  روش بررسي
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 گـرفتن   پـس از جلـب رضـايت والـدين و          .از مطالعه خارج گرديدند   
 كـه شـرايط ورود بـه         كودك فلج مغزي   25ها،   نامه كتبي از آن    رضايت

در  نفـر    13گيـري تـصادفي،      با اسـتفاده از نمونـه     ند  ودمطالعه را دارا ب   
 هامـسترينگ در عضلات    A  نوع تزريق بوتولينيوم توكسين   (گروه اول 

 در  A  نـوع  بوتولينيوم توكسين تزريق   (در گروه دوم   نفر   12و  ) و كاف 
. قـرار گرفتنـد   ) گيري سريال  مراه گچ ه  كاف به   و هامسترينگت  عضلا
كه در مطالعه دخالت نداشت،      يكاردرمانكارشناس ارشد   توسط  سپس  

، مـچ پـا   سـيو   ادورسي فلكـشن پ    اكستنشن زانو و  سيو  ادامنه حركتي پ  
اسپاستيسيتي زانو و مچ پا و سطح عملكرد حركتي درشت كودكان در            

اكستنـشن  سـيو  ادامنه حركتي پ .ار گرفتندقر هر دو گروه مورد ارزيابي   
 دســتي وســيله گونيــامتر همــچ پــا بــســيو ادورســي فلكــشن پ زانــو و
كه در هر بـازه زمـاني دو بـار دامنـه حركتـي               طوري هگيري شد ب   اندازه
ميـزان اسپاستيـسيتي    . ن محاسبه و درج گرديد    آگيري و ميانگين     اندازه

 Modified) اشــورثزانــو و مــچ پــا توســط مقيــاس اصــلاح شــده 

Ashworth Scale) سطح عملكرد حركتي درشـت نيـز بـا    . ارزيابي شد
ــاس  ــدGMFM-66اســتفاده از مقي ــابي گردي ــزاري GMFM-66.  ارزي  اب

كلينيكي است كه تغييرات عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي          
چهار دسـت و    ) 2باز و غلتيدن     طاق) 1: كند  بعد ارزيابي مي   پنجرا در   

 مورد  66جمعاً  (پريدن  ،   دويدن ،راه رفتن ) 5ايستادن  ) 4نشستن  ) 3پا  
دهي به هـر     نمره). شود مهارت حركتي درشت در اين ابزار ارزيابي مي       

اي طبق دستور كار در كتـاب         گزينه س يك مقياس چهار   مهارت براسا 
گيــرد و ســپس نمــرات بــا اســتفاده از برنامـــه   راهنمــا صــورت مــي

ـــري  ــGross Motor Ability Estimator (GMAE)كامپيوت ــور  ه ب ط
 درصد و نمـودار     95اي جمع و خطاي استاندارد، فاصله اطمينان         رايانه

 ماهـه تـا   پنج اين ابزار براي كودكان     13.شود قبل و بعد آن مشخص مي     
ايـن   14. ساله مناسب و روايي و پايايي آن نيز به اثبات رسيده است            16

سـال   اه، شش ماه و يك    ها در هر دو گروه، قبل، يك ماه، سه م          ارزيابي
 بوتولينيوم توكـسين  تزريق  ،  در هر دو گروه   . بعد از تزريق انجام شدند    

خصص مغز و اعصاب فوق تتوسط  )A )Dysport, IpsenLtd, UK نوع
 بـراي كـاهش درد   Aدر زمان تزريق بوتوليـسم نـوع    .اطفال انجام شد 

م وزن  گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگر         ميلـي  3/0 ر، از ميدازولام با دوز    بيما
 و بيمـاران     دقيقه قبل از تزريق استفاده شـد       15 ،طور خوراكي  ه ب ،بيمار

تا يك ساعت پس از تزريق تحت مراقبت پزشكي قرار داشتند و پـس     
 ساعت تحت نظارت در منزل قـرار داشـتند و           24مدت   هاز ترخيص ب  

توانـستند بـا پزشـك مربوطـه         راحتي مي  هدر صورت هرگونه عارضه ب    
 همراه با   A  نوع تزريق بوتولينيوم توكسين  در گروه   . دتماس برقرار كنن  

،  طـول سـاق پـا      3/2ها تـا      گيري از زير متاتارس    ، گچ گيري سريال  گچ
 روز بعد از تزريق، توسط كارشـناس ارشـد كاردرمـاني كـه در               10-7

 دقيقـه تحـت     30د و بيماران به مدت       ش مطالعه دخالت نداشت انجام   
 ملاحظاتلازم به خانواده در مورد      هاي   مراقبت قرار گرفتند و آموزش    

گيري داده شد و توصيه شد كه در صورت بروز هر گونه عارضـه               گچ
 تا زماني بـود  گرفتن پا در گچ   قرار زمان   .احتمالي تماس برقرار نمايند   

 ـ     5-10سيو مچ پا به     اكه دورسي فلكشن پ    صـورت   هدرجه برسد كـه ب
 دامنـه حركتـي     گيري، يك روز استراحت و تا رسيدن به        يك هفته گچ  

مـچ  شد  سعي ميگيري   در اولين گچ.كرد سيو مورد نظر ادامه پيدا مي    اپ
 گيـري بعـدي   گـچ  و در  نزديك شود )  درجه 90( وضعيت طبيعي    بهپا  

. شـد   درجه در جهت دورسي فلكشن داده مي       5-10كششي در حدود    
بعـد از   . ندشـت قـرار دا   اكستنشن زانوها در    ،البته در حين اعمال كشش    

 بيمـار  براي Ankle Foot Orthosis (AFO)ارتز مچ پا  ،گچدن خارج كر
در گـروه   .بپوشـد  ) سـاعت  ششحداقل   ( كه در طول شب    شدتجويز  

فاصله بعد از تزريق    نيز، بلا  يي به تنها  A نوع   نيوم توكسين تزريق بوتولي 
AFO   پوشـيد  ن را مـي   آ ) ساعت ششحداقل   ( در طول شب   و تجويز .

كاردرمـاني يـك هفتـه       تمرينات   ي،ي تنها بوتولينيوم به در گروه تزريق    
مـراه  ه   بـه  A  نـوع  بعد از تزريق و در گروه تزريق بوتولينيوم توكـسين         

، تمرينات كاردرماني بعد از خارج كـردن گـچ،          گيري سريال مچ پا    گچ
در گـروه تزريـق     . شـد  گران انجام مـي    دو بار در هفته توسط كاردرمان     

فـر و در گـروه تزريـق         ن سـه ي  ي بـه تنهـا    A  نـوع  بوتولينيوم توكـسين  
 علـت    نفر بـه   دوگيري سريال،     همراه با گچ   A  نوع بوتولينيوم توكسين 

 10همكاري از مطالعه خارج گرديدند و در نهايت در هر گـروه             عدم  
هـاي   مقايـسه  ).فلوچارت مطالعه ( نفر تا پايان مطالعه همكاري داشتند     

 Wilcoxon) ويلكاكــسونپــارامتري   گروهــي بــا آزمــون غيــر-درون

signed-rank test)ــا تعــديل ســطح معنــي داري بــر اســاس تعــداد   ب
هاي بين گروهي از آزمـون        تحليل مقايسه  درها انجام گرديد و      مقايسه

  . استفاده شدMann- Whitney پارامتري غير
  

  
  لـه مثـورد مطالعـاي مـه هاي توصيفي نمونه  ويژگي1در جدول 
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 . آورده شده اسـت GMFCS E&Rع فلج مغزي و سطح سن، جنس، نو
 سـامانه  بين دو گـروه از نظـر سـن و تـشخيص نـوع فلـج مغـزي و                  

ــه ــي  طبق ــاوت معن ــدي حركــات درشــت تف  داري وجــود نداشــت بن
)05/0P>.(  معيار عملكـرد حركتـي درشـت، ميـزان          انحراف ميانگين و

كـسين  سيتي و دامنه حركتي در دو گروه تزريـق بوتولينيـوم تو           ياسپاست
گيـري سـريال      همراه با گچ   A و تزريق بوتولينيوم توكسين نوع       Aنوع  

ماه، سه ماه، شش ماه و دوازده ماه بعد از مداخله            قبل از مداخله و يك    
 . آورده شـده اسـت     2در هر يك از دو گروه مورد مطالعه در جـدول            

بـه   Aبراي ارزيابي تاثير درمان در گروه تزريق بوتولينيوم توكسين نوع   
      گيـري   همراه بـا گـچ     Aنهايي و گروه تزريق بوتولينيوم توكسين نوع        ت

   ماه، سه ماه، شش مـاه و دوازده        در هر يك از مقاطع زماني قبل با، يك        

ــ ــه دو همــاه بعــد ب          از نظــر عملكــرد حركتــي درشــت،  صــورت دو ب
پارامتريـك  سـيو از آزمـون غير     اسيتي و دامنـه حركتـي پ      يميزان اسپاست 

 نفرونـي اسـتفاده     داري بـه روش بـا      كسون با تعديل سطح معني    ويلكا
دار در سطوح مختلف با علامـت سـتاره مـشخص            شد، كه نتايج معني   

   .اند شده
 ـچنين براي مقايسه عملكرد حركتي درشت، ميـزان اسپاست         هم سيتي و  ي

 و  Aسيو، بين دو گروه تزريق بوتولينيوم توكسين نـوع          ادامنه حركتي پ  
گيري سـريال مـچ       همراه با گچ   Aولينيوم توكسين نوع    گروه تزريق بوت  

ماه، سه، شـش و دوازده مـاه         پا، در هر يك از مقاطع زماني قبل و يك         
استفاده شد، كه  Mann- Whitneyبعد از مداخله از آزمون غيرپارامتري 

  . آورده شده است2نتايج در جدول 

 
  فلوچارت مطالعه
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 513       در فلج مغزيگيري مچ پا  و كاف با و بدون گچنگي در عضلات هامسترني توكسومينيزريق بوتولت            

 

 
 1390آبان ، 8شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  )20= تعداد(ا ه شناختي و باليني نمونه هاي جمعيت گيويژ: 1 -جدول
  گيري همراه با گچ Aتزريق بوتولينيوم توكسين نوع  Aتزريق بوتولينيوم توكسين نوع  دموگرافيك

  10  10  تعداد
  )سال(سن 

 معيار  انحراف±ميانگين

23/1±08/4 48/1±06/4  

  جنس  دختر  پسر  دختر  پسر
)30(%6  )20(%4  )40(%8  )10(%2  

  تشخيص نوع فلج مغزي 6%)30( 5%)25(  اسپاستيك  پلژي همي
 4%)20( 5%)25(  اسپاستيك  پلژي ياد

  

I 2 1  
  

II 4 6  
 بندي حركات درشت سيستم طبقه

  

III 4 3  
  

  
  

ترين مشكلات در كودكـان مبـتلا بـه فلـج مغـزي،              يكي از عمده  
ن آن ممكن است در سـطح اعـصاب         سيتي است و درما   يوجود اسپاست 

صورت شيميايي و يـا قطـع آن    همحيطي عمدتاً روي اعصاب حركتي ب  
توان به تزريق بوتولينيوم توكسين اشـاره        انجام شود كه از آن جمله مي      

در مطالعه حاضر، مقايسه بين دو گروه از نظر وضعيت عملكـرد            . كرد
 ميزان دامنه  سيتي زانوي راست و چپ و     يحركتي درشت، ميزان اسپاست   

مـاه،   هاي زماني قبـل، يـك      سيو زانوي راست و چپ در بازه      احركتي پ 
داري نـشان    سه ماه، شش ماه و دوازده ماه بعد از مداخله تفاوت معني           

سيتي مـچ پـاي     يدر مقايسه بين دو گروه از نظر ميزان اسپاست        . دهد نمي
سيو مچ پاي راست و چپ، در مقاطع        اراست و چپ و دامنه حركتي پ      

داري ديـده    ماه بعد از مداخلـه تفـاوت معنـي         ماه و سه   ماني قبل، يك  ز
ماه و دوازده ماه بعـد از مداخلـه          هاي زماني شش   شود ولي در بازه    نمي

در واقع نتايج اين مطالعـه      . شود  ديده مي  %5دار در سطح     تفاوت معني 
 در عـضلات    Aنشان داد استفاده از درمان تركيبي بوتولينيوم توكـسين          

 بـه   Aگيري سريال نـسبت بـه بوتولينيـوم توكـسين            راه با گچ  كاف هم 
سيتي و دامنه حركتي مچ پا موثر       يتنهايي در عضلات كاف روي اسپاست     
 در عضله هامسترينگ در كاهش      Aاست اما تزريق بوتولينيوم توكسين      

سيتي زانو و افزايش ميزان دامنـه حركتـي زانـو بـين دو              يميزان اسپاست 
ها با نتايج چنـد مطالعـه مطابقـت          اين يافته  .دگروه تفاوتي وجود ندار   

 نشان داد كه نمرات مقياس عملكرد حركتي درشـت          Bottos 15و16.دارد
 منيـو بوتوليماه اول در هر دو گـروه تزريـق     در يك (GMFM)بر اساس   

گيري افزايش و در گروه تزريق همراه با          با و بدون گچ    Aتوكسين نوع   
 مـاه بعـد از تزريـق ادامـه و           12 و   مـاه  چهـار گيري اين افزايش تا      گچ

داري را خصوصاً در وضعيت ايستادن و راه رفتن ايجاد           پيشرفت معني 
سـيو دورسـي فلكـشن مـچ پـا در           ا پ كند و ارزيابي دامنـه حركتـي       مي
 ماه بعد از تزريق بوتولينيوم توكـسين        12 و   چهار،  يكهاي زماني    بازه

ي در دامنه حركتـي و      ا گيري، افزايش قابل ملاحظه    مراه گچ ه   به Aنوع  
نشان داد  Tedroff  مطالعه15.ميزان دامنه پلانتار فلكشن مچ پا نشان داد

 باعث كاهش تونوسـيته عـضلاني       Aكه تزريق بوتولينيوم توكسين نوع      
گردد و اثر آن تا تزريق بعـدي بـاقي           مي) يك ماه (فقط به مدت كوتاه     

سيتي يي اسپاست ماند و باعث از بين رفتن كوتاهي در عضلات دارا          نمي
تدريج دامنه حركتي به حالت اوليـه بـر          هگردد و ب   مدت نمي  در طولاني 

   17.يابد چنان ادامه مي گردد و كوتاهي اندام تحتاني هم مي
مـراه  ه  شـدگي عـضله در يـك زمـان و بـه            سيتي و جمـع   ياسپاست

 اسپاستيك از طريق فارمـاكولوژي       پس اگر جز   18.يكديگر وجود دارند  
ــري روي ك كاســته شــود، احتمــالاً گــچ  ــاثير انترگي ــه ت كچرهــاي اولي

شـود، بازتـاب كشـشي        طولاني مـي   كشش در واقع وقتي     19.گذارد مي
(Stretch reflex)شل شود و عضله   مهار مي)Relax(در واقع . گردد  مي

ت كـاف و   در عـضلا  Aاستفاده از درمان تركيبي بوتولينيـوم توكـسين         
گيري سريال ممكن است مانع دفورميتي ثابت شود و در نتيجه بـا              گچ

شود و از سوي     گذشت زمان نياز به جراحي در فرد فلج مغزي كم مي          
در ايـن   . يابـد  وس كاهش نمـي   يمكنديگر توان و قدرت عضله گاسترو     

 زمـان روي هامـسترينگ در دو       بوتولينيـوم هـم   زمان   مطالعه تزريق هم  
  ه رويـد از مداخلـو گروه بعاشته است و تفاوتي بين دوجود د گروه

 بحث
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  از مداخله گيري قبل گچهمراه با و به تنهايي  A در دو گروه تزريق بوتولينيوم توكسين سيتي و دامنه حركتي درشت، ميزان اسپاستيمختلف، حركات عملكردهاي: 2 -جدول
   بعد از مداخلههاي زمانو 

Mann Whitneyآزمون آماري    گروه و مقاطع زماني        
 غيرمت

 ±ميانگين( Aتزريق بوتولينيوم  مقاطع زماني
  )معيار انحراف

گيري  با گچ Aتزريق بوتولينيوم 
  Z P  )معيار  انحراف±ميانگين(

 85/0 189/0  57/54±32/2 36/53±94/1  قبل از مداخله

 34/0 -946/0  **60/58±14/2  **19/55±02/2  ماه بعد از مداخله يك

 94/0 -076/0 **34/56±30/2  *93/54±07/2  سه ماه بعد از مداخله

 94/0 -076/0  **58/55±36/2  *68/54±96/1  شش ماه بعد از مداخله

  عملكرد حركتي درشت

 88/0 -151/0  *34/55±31/2  18/54±97/1  دوازده ماه بعد از مداخله

  69/0  -404/0  50/2±70/0  40/2±69/0  قبل از مداخله
  26/0  -128/1  ***50/1±70/0  *80/1±63/0  ماه بعد از مداخله يك

  06/0  -912/1  **70/1±67/0  *70/1±67/0  سه ماه بعد از مداخله
  18/0  -346/1  **80/1±63/0  10/2±31/0  شش ماه بعد از مداخله

زانوي  سيتييميزان اسپاست
  راست

  33/0  -975/0  *90/1±57/0  10/2±31/0  دوازده ماه بعد از مداخله
  7/0  -382/0  80/2±63/0  70/2±67/0  قبل از مداخله

  7/0  -376/0  ***70/1±67/0  **60/1±70/0  ماه بعد از مداخله يك
  4/0  -781/0  **90/1±57/0  **70/1±67/0  سه ماه بعد از مداخله
  6/0  -404/0  **90/1±57/0  **80/1±63/0  شش ماه بعد از مداخله

 سيتي زانوي چپييزان اسپاستم

  3/0  -1  *10/2±32/0  *2±0  اه بعد از مداخلهدوازده م
  8/0  -213/0  40/2±70/0  50/2±52/0  قبل از مداخله

  6/0  -457/0  **60/1±51/0  **70/1±48/0  ماه بعد از مداخله يك
  6/0  -457/0  **65/1±54/0  **90/1±48/0  سه ماه بعد از مداخله
  $03/0  -136/2  **70/1±58/0  50/2±52/0  شش ماه بعد از مداخله

سيتي مچ پاي يميزان اسپاست
  راست

  $02/0  -317/2  *80/1±63/0  50/2±52/0  دوازده ماه بعد از مداخله
  8/0  -213/0  50/2±70/0  50/2±53/0  قبل از مداخله

  9/0  -457/0  **70/1±67  **70/1±48/0  ماه بعد از مداخله يك
  9/0  -457/0  **70/1±67  **70/1±48/0  سه ماه بعد از مداخله
  $01/0  -136/2  **70/1±67/0  **50/2±53/0  شش ماه بعد از مداخله

سيتي مچ پاي يميزان اسپاست
  چپ

  $03/0  -317/2  *90/1±57/0  50/2±53/0  دوازده ماه بعد از مداخله
  24/0  -176/1  10/62±67/30  60/77±57/17  قبل از مداخله

  06/0  -82/1  **10/76±74/30  **90/100±64/23  ماه بعد از مداخله يك
  57/0  -568/0  **80/90±07/37  **40/101±03/17  سه ماه بعد از مداخله
  67/0  -417/0  **50/77±41/28  80/77±03/17  شش ماه بعد از مداخله

سيو زانوي ادامنه حركتي پ
  راست

  24/0  -176/1  10/62±67/30  80/77±03/17  دوازده ماه بعد از مداخله
  22/0  -214/1  40/63±26/29  20/79±48/19   مداخلهقبل از

  05/0  -931/1  **20/76±95/29  **20/101±58/23  ماه بعد از مداخله يك
  36/0  -910/0  **30/90±78/34  **102±58/24  سه ماه بعد از مداخله
  47/0  -721/0  **90/75±33/27  40/79±98/18  شش ماه بعد از مداخله

سيو زانوي ادامنه حركتي پ
  چپ

  

  19/0  -288/1  40/63±26/29  40/79±98/18  دوازده ماه بعد از مداخله
 Mann- Whitneyآزمون  $                               دار معني P>001/0: ***، دار معني P>05/0: ** دار، معني P>1/0: * داري به روش بانفروني، ريك ويلكاكسون با تعديل سطح معنيآزمون غير پارامت *
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از گيري قبل  گچهمراه با و به تنهايي  A در دو گروه تزريق بوتولينيوم توكسين سيتي و دامنه حركتي درشت، ميزان اسپاستيحركات مختلف، عملكردهاي: 2ادامه جدول 
   بعد از مداخلههاي زمانمداخله و 

Mann Whitneyآزمون آماري    گروه و مقاطع زماني        
 متغير

              Aتزريق بوتولينيوم  مقاطع زماني

  )معيار  انحراف±ميانگين(
گيري  با گچ A بوتولينيوم تزريق
  Z P  )معيار  انحراف±ميانگين(

  18/0  -339/1  10/8±90/4  40/5±64/1  قبل از مداخله
  15/0  -419/1  **30/11±46/6  **70/7±70/1  ماه بعد از مداخله يك

  $006/0  -752/2  **50/12±52/5  **90/7±91/1  سه ماه بعد از مداخله
  $001/0  -429/3  **10/11±44/5  60/5±42/1  شش ماه بعد از مداخله

سيو مچ پاي ادامنه حركتي پ
  راست

  

  01/0  -456/2  *80/8±34/4  60/5±42/1  دوازده ماه بعد از مداخله
  1/0  -625/1  90/8±44/5  30/5±63/1  قبل از مداخله

  090/0  -691/1  **50/9±97/4  **70/7±70/1  ماه بعد از مداخله يك
  $008/0  -664/2  **50/11±29/6  **90/11±91/1  سه ماه بعد از مداخله
  $001/0  -445/3  60/12±54/5  60/5±42/1  شش ماه بعد از مداخله

سيو مچ پاي ادامنه حركتي پ
  چپ

  

  $02/0  -235/2  10/11±38/5  60/5±42/1  دوازده ماه بعد از مداخله
 Mann- Whitneyآزمون  $                               دار معني P>001/0: ***، دار معني P>05/0: ** دار، معني P>1/0: * داري به روش بانفروني، عنيريك ويلكاكسون با تعديل سطح مآزمون غير پارامت *

  
مـدتي در   يـده نـشد و تـاثير كوتـاه    سيتي و دامنه حركتي زانو د     اسپاستي

 van derايـن يافتـه بـا مطالعـه     . كودكان فلج مغزي مـشاهده گرديـد  

Houwenــوم  .  مطابقــت دارد ــق بوتوليني ــرات تزري ــه اث ــن مطالع در اي
ريس،  روي الگوهاي فعـاليتي عـضلات ركتـوس فمـو          Aتوكسين نوع   

 22وس در طـي راه رفـتن بـر روي           يمهامسترينگ داخلي و گاستروكن   
 ساله بررسي شد و مـشخص گرديـد تزريـق           4-11كودك فلج مغزي    

اصـلاح الگـوي فعاليـت عـضلاني         منجر به    Aبوتولينيوم توكسين نوع    
تـوان نتيجـه گرفـت       پس مي  20.شود اندام تحتاني در طي راه رفتن نمي      

 گ در عضلات هامـسترين    Aكه استفاده از سم بوتولينيوم توكسين نوع        
 ) وسايل كمكـي    يا بدون  با( در كودكان فلج مغزي كه توانايي ايستادن      

ش دامنه حركتي در سيتي و يا افزاي يدارند، شايد اثري در كاهش اسپاست     
اما تزريق بوتولينيوم در عضلات كاف      . زانوي اين بيماران نداشته باشد    

 با(گيري سريال در كودكان فلج مغزي كه توانايي ايستادن           همراه گچ  هب

 ـ دارند ممكن است باعث كاهش اسپاست      ) وسايل كمكي  يا بدون  سيتي ي
 .گـردد مچ پا و افزايش دامنه حركتي مچ پا در جهت دورسي فلكـشن          

كننـده در مطالعـه بـه جهـت عـوارض             در اين تحقيق كودكان شركت    
اختيـاري ادرار، ضـعف عـضلاني، آسـم،          جانبي مانند تب، تشنج، بـي     

هـا، عفونـت مجـاري تنفـسي، مـورد           التهاب حنجره، التهـاب بـرونش     
گونه عوارض جانبي خاصي ديـده نـشد          گيري قرار گرفتند كه هيچ     پي

   21و22.ز مطالعات متعدد ديگر يكسان استدست آمده ا هكه با نتايج ب
تـوان بـه فقـدان گـروه كنتـرل           هاي اين مطالعه مي    از جمله محدوديت  

تـر،   هـاي بـيش    شود مطالعات بعدي با نمونـه      اشاره كرد كه توصيه مي    
بياليس خلفي و استفاده از     يگروه كنترل، تزريق در عضلات اداكتور و ت       

   .هاي ديگر صورت گيرد آزمون
ــيم مراتــب قــدرداني و تــشكر خــود را از    لازم مــي:يسپاســگزار دان

   .يمشركت كننده در اين طرح اعلام نمايهاي مددجويان  خانواده
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Efficacy of botulinum toxin in calf muscles with and without foot casting in gait improvement   
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The efficacy of botulinum toxin type A injection in the hamstring and calf 
muscles with and without serial foot casting in gait improvement in 

children with cerebral palsy  
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Background: The goal of this study was to compare the efficacy of botulinum toxin 

type A (BTX-A) injection in the hamstring and calf muscles with and without ankle 

serial casting in the improvement of gait in children with cerebral palsy (CP).  

Methods: This double-blind prospective clinical trial was performed on 25, 2 to 8-year-

old children with hemiplegic or diplegic CP in Tehran, Iran in 2010. The participants 

were chosen by simple randomized sampling and were matched for age, gross motor 

function classification system (GMFCS) and type of CP and were randomly divided into 

two groups: children in the first group (13) only received BTX-A injection, but the 

second group (12) received BTX-A and serial foot casting starting one week after the 

injection. 

Results: Comparison of the gross motor function, right and left knee spasticities and 

passive ROM of both knees between the two groups before and 1, 3, 6 and 12 months 

after the injections were not statistically significant (P>0.1). Furthermore, comparison of 

the right and left ankle spasticities and passive ROM before the injections and in1 and 3-

month follow-ups did not show a statistically significant difference (P>0.1), but the 

differences were significant in 6 and 12-month follow-ups (P<0.05). 

Conclusion: BTX-A injection with serial foot casting vs. BTX-A alone was more 

effective in decreasing spasticity and improving passive ROM in the ankle of children 

with CP, but such injections in the hamstrings were not useful in these regards. 

 

Keywords: Botulinum toxin type A, casting, cerebral palsy. 

 

Abstract

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 69, No. 8, November 2011: 509-517 
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