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وجود يك رغم عدم  علي. تاثيرات دراز مدت فلج اطفال در بسياري از كشورها شناخته شده است: زمينه و هدف
ها، يكساني جالب توجهي بين بيماران در رابطه با شرح و توصيف  عنوان معين براي اين مجموعه از علائم و نشانه

شامل فقدان قدرت و استقامت، مشكلات عضلاني، ناتواني  كه مشكلات و عوارض ناشي از بيماري وجود دارد
 .باشد علائم مي دف از اين پژوهش بررسي شيوع اينه. باشد سيستم تنفسي، اختلالات مربوط به خواب ميعضلاني 

طور تصادفي با استفاده از پرسشنامه مورد ارزيابي  هب)  زن70 مرد و 80( فرد با سابقه فلج اطفال 150: روش بررسي
سئوالات شامل اطلاعات فردي، وضعيت سلامت و سابقه خانوادگي، عادات فردي، وضعيت جسماني، . قرار گرفتند

، عوارض بعد از پوليوميليتي ورزشي و تمرينات حركتي، سوابق درماني، عوارض بعد از ابتلاي اوليه به ها فعاليت
دردهاي  :ها يافته.  بودپوليوميليت عوارض بعد از گذشت چند سال از ابتلا به  و نهايتاًپوليوميليتدرمان متعاقب 

هاي  خوردن ، زمين%)64( عضلاني هاي ي، گرفتگ%)28/42(، ضعف عضلات در دو اندام تحتاني %)88(عضلاني 
پنج علامت فوق از مجموع متغيرهاي تحقيق . در افراد مشاهده شد%) 86 (و خستگي زودرس%) 7/74( مكرر

 .ديده شداين علائم  %66/56كنندگان معادل   نفر از شركت85ر د. عنوان معيارهاي اصلي اين سندروم است هب
توصيه . وجود دارداين تحقيق ال در شهر تهران بر اساس مشاهدات و ارزيابي سندروم متعاقب فلج اطف :گيري نتيجه
هاي  جلوگيري از خستگي، محدود كردن فعاليت. در نحوه درمان آن به مراتب پيشرفت سندروم توجه نمودشود  مي

  .تواند مفيد باشد هاي هوازي ملايم بدون خستگي مي ، انجام تمرين شديدفيزيكي و ورزشي

  .فلج اطفال، فيزيوتراپي، توانبخشي، سندروم بعد از فلج اطفال: ديلمات كليك
 

  
 Post Polio Syndrome" متعاقب فلج اطفالسندروم"در رابطه با 

(PPS) اي در دسترس نيست و بسياري از  تست تشخيصي تعريف شده
ج اطفال مدت فل هاي بهداشتي با عوارض طولاني متخصصين مراقبت

آشنا نيستند و اغلب بيماران نيز در پذيرش شروع كاهش و نقصان 
عملكردشان دچار مشكل هستند در نهايت ناتواني ايجاد شده ممكن 

هايي محدود كند كه منجر به ضعف  هاي فرد را در دوره است فعاليت
 سندروم 1و2.شود هاي فانكشنال مي بيشتر، خستگي و كاهش فعاليت

تواند افرادي را كه قبلاً به  ال وضعيتي است كه ميمتعاقب فلج اطف
اند پس از بهبودي از حمله اوليه ويروس فلج  فلج اطفال مبتلا شده

 در بين افرادي كه سابقاً مبتلا به سندرومشيوع اين . اطفال درگير كند
  ف ـ ضعسندرومن ـصه ايـمشخ 1و3و4.باشد مي% 25اند  فلج اطفال بوده

  

. اند كه قبلاً توسط عفونت فلج اطفال آسيب ديدهي است تثانويه عضلا
علائم شامل خستگي، ضعف پيشرونده و آرام عضلات، دردهاي 

عمل  هاي به  با توجه به ارزيابي.مفصلي و تحليل رفتن عضلات است
آمده مشخص شد كه در اكثر كشورهاي پيشرفته تحقيقات جامعي از 

 5-8.تانجام گرفته اسنظر شيوع و ارزيابي علائم ثانويه فلج اطفال 
 كيفيت سلامتي در 9،هايي در رابطه با اهميت درد علاوه پژوهش به

 11، تمرينات ديناميك در آب در افراد مبتلا10،زندگي اين بيماران
 و ناتواني و كيفيت زندگي در 12سندرومتأثيرات عضلاني در اين 

 .ستانجام شده ا13اند افرادي كه دچار عوارض پس از فلج اطفال شده
 ميلادي در كشور نروژ مطالعاتي در 2003، 2001، 1997هاي  در سال

 بيمار مبتلا به 63زمينه عملكرد ريوي و ظرفيت كاركرد فيزيكي روي 
 و ارتباط بين اين 15 درمان اين بيماران14 متعاقب فلج اطفالسندروم

مقدمه
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     و همكاران طالبيانسعيد      

 

 
  1388، فروردين 1 ، شماره 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 . صورت گرفته است16 بيمار144 بر روي GM1بادي   و آنتيسندروم
 و در 1988اي وسيع در استراليا در اواخر سال  نامه پرسشيك بررسي
شرح كه شامل نامه اين پرسش.  ميلادي صورت گرفت1989طول سال 

 پس از پوليو، تأثير اين علائم سندرومحال و تاريخچه پزشكي، علائم 
شده  دريافت موثر يا غيرموثر هاي  درمانانواع و آنهابر روي زندگي 

نامه پيشينه بيماري والات ابتدايي اين پرسشس. بي كردبود را ارزيا
داد و گروه دوم سوالات با وضع سلامتي  دهندگان را پوشش مي پاسخ

كه در تحقيقات ديگري  17.دهندگان ارتباط داشت حال حاضر پاسخ
 سندرومهاي اين   تشخيص علائم و نشانهجهتنگر  آيندهصورت  به

 سال بود 91 تا 47ين  بيمار بين سن85 جامعه نمونه شامل انجام شد
 ، ضعف عضلاني%)44( ترين شكايت بيماران شامل درد عموميكه 

 1999اي كه در سال  در مطالعه 18.بود%) 16(  خستگي و%) 27(
 در (PV)ميلادي در كشور فرانسه انجام گرفت وجود ويروس پوليو 

 20، در يك گروه كنترل شامل PPS بيمار با 20مايع مغزي نخاعي 
 بيمار با هفتاختلالات عصبي غيرمرتبط با فلج اطفال و بيمار با 

در اين بررسي توالي ژني . بيماري تثبيت شده فلج اطفال بررسي شد
 بيمار مبتلا 20 بيمار از 11ويروس فلج اطفال در مايع مغزي نخاعي 

يك از افراد گروه كنترل مشاهده   يافت شد ولي در هيچPPSبه 
 منطقه ترجمه نشده وجود توالي پنجبررسي توالي ژني در . نگرديد

ها پيشنهاد  اين يافته. جهش يافته ويروس فلج اطفال را تأييد كرد
 با حضور ويروس در سيستم اعصاب مركزي PPSكند كه بروز  مي

 در انجام كارهاي PPS بيمار مبتلا به 150توانايي  19.ارتباط دارد
دست آمده  هج ب در كشور سوئد ارزيابي شد نتاي2002روزمره در سال 

كنندگان در مطالعه، در آنها  هايي كه اغلب شركت مشخص كرد فعاليت
. مستقل بودند شامل خوردن، نظافت روزانه و برقراري ارتباط بود

ها و يا حمام  هاي فني، تغييرات در خانه بسياري از افراد به كمك
در كشور  20.هاي وابسته به تحرك نياز داشتند جهت انجام فعاليت

هاي ذهني، وضعيت پزشكي و  اي با هدف بررسي نشانه وژ مطالعهنر
 تا سهاجتماعي، عملكرد ريوي و ظرفيت كار جسماني در يك دوره 

 1997از فلج اطفال در سال   پسسندروم به يان ساله روي مبتلاپنج
هاي بيماري و معلوليت  اكثر بيماران افزايش نشانه. انجام گرفت

همچنين عملكرد ريوي . را نشان دادندجسمي مرتبط با فلج اطفال 
اي در   ميلادي مطالعه2000در سال  14.طور متوسط كاهش يافته بود هب

كشور سوئد انجام شد كه هدف آن بررسي ناتواني و كيفيت زندگي 

مشخص شد كه .  متعاقب فلج اطفال بودسندرومدر افراد مبتلا به 
ل كردن بار ترين مشكل بيماران در حركت بلندكردن و حم اصلي
از  اي با هدف ارزيابي و مقايسه نتايج درازمدت پس مطالعه 13.باشد مي

فلج اطفال در كشورهاي اروپاي شرقي و اروپاي غربي با دسترسي 
  توانبخشي و شرايط اجتماعي و بهداشتي مختلفامكانات متفاوت به 
نتايج نشان داد كه علائم دراز مدت پس از بيماري فلج . انجام شد

 كليه 21.ال بين كشورهاي اروپاي غربي و شرقي متفاوت استاطف
هايي كه در موارد فوق ارائه شد در جهت شناخت و متعاقب  پژوهش

باشد اما متأسفانه هنوز در ايران  آن جلوگيري از عوارض آن مي
اطفال و ارزيابي   متعاقب فلجسندرومتحقيقي در ارتباط با ميزان شيوع 

است، لذا نياز به بررسي   صورت نگرفتهسندروماين  هاي علائم و نشانه
دنبال  شود تا به شيوع عوارض متعاقب ابتلا به پوليوميليت احساس مي

كارهايي را جهت شناسايي و پيشگيري  آينده راه اين ارزيابي بتوانيم در
هايي را كه   ارائه دهيم و هزينهسندروماز عوارض و درمان اين 

هاي ناشي  آيد و همچنين هزينه وجود مي هعلت ناتواني مجدد فرد ب به
هاي  هاي متفاوت از قبيل فيزيوتراپي، اورتز و پروتز، درمان از درمان

 متعاقب فلج سندروم. به حداقل برسانيم روانشناختي و دارو درماني را
تواند افرادي را كه قبلاً به فلج اطفال مبتلا  اطفال وضعيتي است كه مي

  .حمله اوليه ويروس فلج اطفال درگير كنداند پس از بهبودي از  شده
  

  
با نگر و  صورت آينده هكننده و ب با ارزيابي افراد مراجعهاين تحقيق 

) اداره كل معاونت توانبخشي استان تهران( سازمان بهزيستي همكاري
، 1385 و 1384هاي   سال در سالدودت م و انجمن معلولين ايران به

 علوم پزشكي تهران و همچنين مراجعه  توانبخشي دانشگاه  دانشكدهدر
 از كليه مراجعين به مراكز فوق با سابقه .مراكز فوق انجام شد محقق به

طور داوطلبانه در اين تحقيق  هشد ب اطفال درخواست مي ابتلا به فلج
 نفر حاضر به تكميل 150از مجموع مراجعين تعداد . شركت كنند
 پرسشنامه ويژه طرح شامل اطلاعاتي در. قيق شدندپرسشنامه تح

،  بيماريخانوادگي سلامت و سابقه وضعيتفردي،  خصوص مشخصات
هاي ورزشي و تمرينات  جسماني، سوابق فعاليت فردي، وضعيت عادات

حركتي، سوابق درماني، عوارض بعد از ابتلاي اوليه به پوليوميليت، 
 طولاني عوارض  و نهايتاًتپوليوميليعوارض بعد از درمان متعاقب 

مشابه هاي  امه بود كه براساس پرسشنپوليوميليت ابتلا به مدت

  بررسيروش
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شد   ميپرسيدهسئوالات توسط محقق . ودبدر ساير كشورها  تحقيقات
قبل از . گرديد و پس از دريافت دقيق پاسخ در پرسشنامه ثبت مي

 زمينه هايي كه در ساير كشورها در اين انجام رسمي تحقيق، پرسشنامه
 و بر اساس 1-3طراحي و ارائه شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند

اي مخصوص طرح بدون نسخه برداري مستقيم از آنها  آنها پرسشنامه
 نفر، پس از اصلاح، پنجسپس با انجام آزمون اوليه در . تهيه گرديد

ها شامل  ارزيابي .برداري قرار گرفت كدگذاري شد و مورد بهره
ن توزيع فراواني علائم بر حسب متغيرهاي پژوهش به دست آورد هب

صورت توصيفي، و  هبا تعيين درصد و ميزان متغيرها ب .تفكيك است
2 با روش تجزيه و تحليل آماري

χافزار  وسيله نرم  بهSPSS  ويراست
  . شددار در نظر گرفته معني >05/0p انجام پذيرفت و مقادير 5/11
  

  
 نمونه از افرادي كه سابقاً به فلج اطفال مبتلا 150در اين پژوهش 

اند مورد ارزيابي قرار گرفتند توزيع اطلاعات فردي آنان در  بوده
ها در اين پژوهش از چند جهت مورد   نمونه. آمده است1جدول 

عادات ، وضعيت سلامت و سابقه خانوادگي :ارزيابي قرار گرفتند

هاي ورزشي و تمرينات  سوابق فعاليت،  وضعيت جسماني،فردي
ها  وضعيت انحراف ستون فقرات در بين نمونه . سوابق درماني،حركتي
هاي فردي در   در بررسي عادات. گزارش شده است3 و 2ول ادر جد

همه موارد اختلاف زيادي در عدم ابتلا به اعتياد وجود داشت 
اساس وضعيت بيماران بر . نفر پاسخ منفي دادند150نحوي كه هر  به

پرتحرك، : بندي شدند تحرك جسماني خود به سه گروه تقسيم
آيند كه  حساب مي افرادي جزء گروه پرتحرك به. تحرك متوسط و كم

تحرك شامل افرادي است  فعاليت مداوم بدني داشته باشند و گروه كم
عيت تحرك جسماني وض. ت شديد يا متوسط بدني ندارنده فعاليك

تحرك  ، كم%7/22، متوسط و %3/35راد، پرتحرك،  از اف%42ها  نمونه
ها بررسي  اي مختلف نيز در بين نمونهه ميزان اثربخشي درمان .اند  بوده

معتقد بودند كه به ) %3/53(دهندگان  شد و بيش از نيمي از پاسخ
، بيشترين اثربخشي ي ارتوپد، پزشك متخصص،ترتيب فيزيوتراپيست

 ابتلا به مدت طولانيعوارض  .)3ول جد(اند  ر درمان آنها داشتهرا د
در آخرين قسمت پرسشنامه به عوارضي پرداخته شد كه : پوليوميليت

ها از ابتلاي اوليه به پوليوميليت دوباره آنها  بيماران بعد از گذشت سال
   سندروموع ـن بخش شيـقت سوالات ايـكردند و در حقي را تجربه مي

  

   وزن و جرم بدن، قد، سنهاي اطلاعات مربوط به شاخص :1-جدول
 جنس          )سال(سن           )متر(قد            )كيلوگرم(وزن               بدنوزنشاخص 

 مرد ميانگين 13/30 70/1 92/68 75/23

  تعداد 80 80 80 80

               انحراف معيار 86/8 46/0 68/5 71/1

 زن ميانگين 87/29 65/1 12/62 56/22

  تعداد 70 70 70 70

  انحراف معيار 12/9 46/0 95/4 50/1

 مجموع ميانگين 01/30 68/1 75/65 20/23

  تعداد 150 150 150 150

  انحراف معيار 95/8 56/0 32/6 72/1

  
  اطلاعات مربوط به سوابق بيماري: 2-جدول

  سابقه بيماري  سابقه خانوادگي  ذشتهسابقه بيماري درگ  در حال حاضر
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  15%)10(  0%)0(  6%)4(  عارضه قلبي
  27%)18(  10%)7/6(  14%)3/9(  الافشار خون ب

  6%)4(  17%)3/11(  54%)36(  احساس درد قفسه صدري
  31%)7/20(  78%)52(  82%)7/54(  احساس درد متناوب ساق پا حين راه رفتن

  16%)7/10(  10%)7/6(  68%)3/45(  جه و تهوعاحساس سرگي
  36%)24(  16%)7/10(  61%)7/40(  مشكلات تنفسي

  %)0(  %)0(  121%)7/80(  سابقه كمردرد در شش ماه اخير
  %)0(  %)0(  34%)22(  سابقه پشت درد در شش ماه اخير

  

 هايافته
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  وضعيت انحراف ستون فقرات :3-جدول
 انحراف ستون فقرات )درصد (تعداد

 عدم انحراف %29)3/19(

 كايفوز %57)38(

 اسكليوز %39)26(

 لوردوز %6)4(

                                                  ليوز وكايفواسك %6)4(

 كايفولوردوز %6)4(

  همه موارد  %7)7/4(
 عوجمم %150)100(

  
  ميزان اثربخشي درمان: 4-جدول

  )درصد(تعداد   رمانيدواحد 
  21%)14(          فيزيوتراپيست- ارتوپد-پزشك متخصص

  80%)3/53(   ارتوپد- پزشك متخصص-فيزيوتراپيست
  8%)3/5(   پزشك متخصص- ارتوپد-فيزيوتراپيست
  18%)12(   پزشك متخصص- ارتوپد-وسايل كمكي

  23%)3/15(   وسايل كمكي- فيزيوتراپيست-ارتوپد
  150%)100(  مجموع

  
 داد هـا مـورد بررسـي قـرار مـي       در بـين نمونـه  متعاقب فلج اطفـال را   

با توجه به اينكه دردهاي عضلاني، ضعف عـضلات،        ).5 و   4جداول  (
 پـنج    خستگي زودرس   هاي مكرر،  خوردن  هاي عضلاني، زمين   گرفتگي

علامت اصلي در ابتلا به اين سندروم است، مشخص شد كـه در ايـن               
رد مـشاهده    ف ـ 85تحقيق چهار علامت همزمـان معـرف سـندروم، در           

 post كل شركت كنندگان در اين طرح مبتلا به %66/56گرديد، يعني 

polio syndromeباشند  مي.  
  

  
 تحقيقــاتي در 2002، 1998، 1995، 1992هــاي  ســال در آمريكــا در

ارتباط با شيوع سندروم متعاقـب فلـج اطفـال، درمـان خـستگي آن از            
 فـرد مبـتلا بـه       23 شده با داروي آمانتادين روي       طريق آزمايش كنترل  

اين سندروم، تأثير تمرينات ورزشي روي اين بيماران، قطع تنفسي در           
 ايـن سـندروم،   هنگام خواب، ضعف عضلات حنجره در مبتلايـان بـه     

حركات غيرطبيعي در خواب، مقايسه بـين خـستگي مربـوط بـه ايـن               
   ناختي ايـن بيمـاران    سندروم با سندروم خستگي مزمن و تطبيق روانش       

 كـه بـروز خـستگي در     8و21با نـاتواني در آنهـا صـورت گرفتـه اسـت           
  ررسيـك بـي .ها بوده است ز يكي از مهمترين شاخصـما نيپژوهش 

  عوارض ابتلا به پوليوميزان : 5-جدول
  خير  بله  عارضه

  %)12(  %)88(  درد عضلاني
  %)3/27(  %)7/72(  درد مفصلي

  %)74(  %)26(  مشكلات تنفسي
  %)96(  %)4(  اختياري ادرار ضعف و بي
  %)3/25(  %)7/74(  هاي مكرر زمين خوردن

  %)14(  %)86(  خستگي زودرس
  %)36(  %)64(  گرفتگي عضلاني

  %)7/38(  %)3/61(        افزايش دفعات زمين خوردن
  %)34(  %)66(  دردهاي استخواني
  %)0(  %)100(  كوتاهي بافت نرم
  %)12(  %)88(  محدوديت حركتي

  
  اختلالات عضلاني بعد از ابتلا به پوليوميزان : 6-جدول

  هر دو سمت  چپ  راست  اختلال عضلاني
  %)33(  %)7/28(  %)3/49(  ضعف عضلاني قدام ران          

  %)20(  %)34(  %)46(  ضعف عضلاني خلف ران
  %)70(  %)3/11(  %)42(  ضعف عضلاني قدام ساق
  %)66(  %)14(  %)42(  ضعف عضلاني خلف ساق
  %)7/48(  %)14(  %)3/37(  ضعف عضلاني قدام لگن
  %)16(  %)42(  %)42(  ضعف عضلاني خلف لگن

  %)34(  %)10(  %)21(  ضعف عضلاني شكم
  %)4(  %)3/61(  %)7/34(  كوتاهي اندام تحتاني

  

  سال و در اواخرMary T Westbrookاي وسيع كه توسط  پرسشنامه
ن داد كه سه علامت  صورت گرفت نشا1989 و در طول سال 1988

ها ذكر  مهم ضعف عضلاني، درد و خستگي بيش از همه در بين نمونه
 پس از سندروم عقيده داشتند كه علائم %83ها  شده بود و از نمونه

 Farbuدر تحقيقات ديگري كه توسط  17.پوليو در آنها بروز كرده است

E, Rekand T, Gilhus NE ن تري  بيمار عمومي85 انجام شد تعداد
 خستگي و%) 27( ، ضعف عضلاني%)44( شكايت آنان شامل درد

افراد مبتلا به فلج  . كه با نتايج اين تحقيق مطابقت دارد18بود%) 16( 
ها از عارضه اوليه پس از يك دوره  اطفال بعد از سپري شدن سال

كه  طوريه شوند ب ركود دچار افزايش علائم ناشي از ابتلا اوليه مي
ها دوباره درد  دهد تعداد بسياري از نمونه  نشان مينتايج اين بررسي

كنند و اكثر بيماران ضعف  عضلاني و درد مفصلي را گزارش مي
 .كنند مجدد را به نحوي در عضلات اندام تحتاني خود تجربه مي

هاي مكرر يكي از عوارضي است كه بيماران بعد از  خوردن زمين
برند  يت از آن رنج ميها از ابتلاي اوليه به پوليوميل گذشت سال

بحث
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هاي عضلاني، افزايش دفعات  همچنين خستگي زودرس، گرفتگي
ايي است كه در اين  خوردن و دردهاي استخواني ديگر عارضه زمين

طبيعي است كه كوتاهي بافت . افراد از شيوع بيشتري برخوردار است
نرم، محدوديت حركتي و كوتاهي اندام تحتاني عوارضي هستند كه 

تواند  ويژه در سنين رشد مي هل هر بيماري عصبي عضلاني بدنبا به
 Ramlowهاي  هاي ديگر نظير بررسي  اين نتايج با يافته.آيد وجود هب

 Bruno عوارضي نظير خستگي زودرس با بررسي 2،نزديك است
 در Hollingsworth اين بررسي تاييدي است بر نتايج 4.طابقت داردم

 Post polio كه تحت عنوان خصوص سندروم بعد از فلج اطفال

syndromeدهد  منابع بسياري وجود دارد كه نشان مي 5. انتشار يافت
كني خود  هاي اين سندورم در اكثر مناطق دنيا با وجود ريشه ويژگي

 از ابتلاي اي عوارض بعداً لذا بروز پاره. باشد هم مي فلج اطفال شبيه به
ناطق شيوع در مررسي مند باوليه به فلج اطفال بديهي است و نياز

ريزي درماني و توانبخشي اين افراد كه اكنون   تا برنامهاستمختلف 
هاي دوم به بعد زندگي قرار دارند با توجه به عوارض تنظيم  در دهه
 اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه :سپاسگزاري .گردد

باشد  مي 23/7/1384مورخ  2438 شماره قرارداد تهران به علوم پزشكي
  .دارند  را اعلام ميدوسيله نويسندگان مراتب قدرداني خو كه بدين
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Background: The long-term effects of poliomyelitis are known in many of countries. 
In despite of one accrue title for these signs and symptoms; there are similarity aspects 
in patients' problems. In the signs of explained, absence of strength and endurance, 
musculoskeletal difficulties, respiratory dysfunction, sleep disorders are more 
generalized. Prevalence of post polio syndrome (PPS) is aim of this study. 
Methods: 150 subjects with history of poliomyelitis (80 male and 70 female) in Tehran 
city contributes in this study and complete question forms. 
Results: Muscle pain was reported in 88% of subjects. Thigh muscle weakness was at 
42/28%, also muscle spasm indicated at 66%. Recurrent falling of subjects appeared in 
74/7%. Early fatigue reported 86%. Above five signs selected for PPS. In this study 85 
subjects had four signs of above criteria or 56.66% of subjects had PPS. 
Conclusion:  Depended of evaluation and observation there is post polio syndrome in 
Tehran. Recommended for physical therapy of post polio syndrome attend to stages of 
progression of this syndrome. In aim to this procedure, physical treatment of these 
patients must limit to muscle fatigue and also severe physical and exercise activities 
must be reduce, also some mild aerobic activities without fatigue can be useful. 
 

Keywords: Poliomyelitis, post polio syndrome, physical therapy, rehabilitation. 
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