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SMA موضوع: ابلاغ مسیر ارائه خدمت توانبخشی در بیماران مبتلا به

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و 

تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و 

نشر راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت 

و یکی از محورهای بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در 

همین راستا معاونت درمان تدوین محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و ...) با 

اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از اساتید 

حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی 

این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بند "ث 

و ج" ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی 

سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت، « مسیر ارائه 

خدمت توانبخشی در بیماران مبتلا به Spinal Muscular ATROPHY  (SMA)» به تصویب رسیده و از 

تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.
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بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با 

بهره مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری 

راهنماها به منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.
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معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های 

 پزشکی

 

 :) به ترتیب حروف الفبا(تهیه کنندگان

دکتر پریسا ارزانی، دکتر هوشنگ دادگر، دکتر مهدی علیزاده زارعی، دکتر  ،دکتر محدثه آزادواری، دکتر فرهود سعید ارشادی
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 )به ترتیب الفبا(: با همکاری
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 : SMA مبتلا بهارائه خدمت توانبخشی به  بیمار فلوچارت

 

به مرکز SMAمراجعه بیمار مشکوک به
توانبخشی پزشکی/درمانی

ویزیت توسط متخصص نورولوژی یا فوق 
تخصص نورولوژی اطفال  و تأیید تشخیص 

بیماری 

ارجاع جهت طرح در تیم توانبخشی

ص جلسه مشترک تیم توانبخشی با حضور فوق تخص
نورولوژی اطفال، متخصص طب فیزیکی و 

توانبخشی جهت ارزیابی استاندارد و تدوین برنامه 
درمانی و ارجاع به واحد های فیزیوتراپی ،  

کاردرمانی ، گفتاردرمانی ، اورتزیست و روانشناس

بررسی  –ارزیابی میان دوره –مداخلات درمانی -ارزیابی تخصصی 
ترخیص

جلسه مشترک تیم توانبخشی با حضور نورولوژیست و همه اعضای  
تیم جهت بررسی وضعیت بیمار

رجاع مجدد به تیم توانبخشی و تغییر
ترخیص از مرکزطرح درمان
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 قدمه:م

آلفا  یحرکت ینورون ها بیاست که با تخر یعضلان یاز اختلالات عصب یشامل گروه 1(SMA)ستون فقرات  یعضلان یآتروف

 تا ده هزار هزارشش و شیوع آن یک در  شود یم شناختهعضلات  شروندهی، ضعف و فلج پینخاع همراه با آتروفشاخ قدامی در 

 تولد زنده می باشد.

می گردد. نقش این پروتئین حفظ نورون های  SMNمنجر به تولید ناکافی پروتئین  SMN12ژن  یا نقص در  حذف ،جهش

منجر به در نهایت منجر به کاهش نورون های حرکتی شده و  SMNکاهش سطح پروتئین  حرکتی در طناب نخاعی می باشد.

 می گردد.عضلانی  ضعف و پیشرفت آتروفی

قرینه )اندام تحتانی را بیشتر از اندام فوقانی علائم بالینی در این بیماران هایپوتونی، ضعف پیشرونده عضلات پروگزیمال به شکل 

کم کاری عضلات صورت که اغلب با ضعف عضلات بولبار همراه است،  از بین رفتن رفلکسها و یا کاهش آنها، درگیر میکند(،

قفسه در  bell-shapeضعف نسبی دیافراگم وجود دارد که منجر به دفورمیتی می باشد. همچنین ضعف عضلات بین دنده ای با 

 سینه و تنفس پارادوکسیکال می گردد.

 می باشد. SMN1ناشی از نقص در ژن  SMA شایع ترین شکل

بدست آمده در گروه  یها است که بر اساس سن شروع و حداکثر عملکرد حرکت پیاز فنوت یگسترده ا فیشامل ط بیماری نیا

 :شوند یم یطبقه بند ینیبال یها

کنترل سر و گردن در آنها ضعیف بوده و  کههستند نوزادان بسیار ضعیفی شکل این بیماری بوده و  و شدیدترین شایع ترین: 1نوع 

از بدو تولد تا سه ماهگی این نوع از بیماری  .بوده و در غلتیدن مشکل دارندقادر به نشستن بدون حمایت نیا فاقد آن می باشند، 

مکیدن ضعیف، گریه ضعیف، سختی در  ممکن است دیده شود. نیز تزبان و ترمور در دسفاسیکولاسیون  خود را نشان میدهد.

 تنفس هنگام تغذیه،آسپیراسیون غذا و ترشحات و دیسفاژی از علائم دیگر این بیماران می باشد.

ولی این گروه از بیماران توانایی نشستن را به دست می آورند و ممکن است در سنین اولیه با کمک قادر به ایستادن باشند : 2نوع 

ماهگی) بعد از زمان شروع نشستن(  18تا  6معمولا بین  SMAاین نوع از  بدون بریس و وسایل کمکی قادر به راه رفتن نیستند.

 زبان و ترمور در دست ممکن است وجود داشته باشد ولی کمتر از نوع یک می باشد.فاسیکولاسیون  .تشخیص داده می شود

پیشرونده و بیماری های محدود کننده ریه در دهه اول زندگی دیده می شود. معاینات حسی در این افراد طبیعی  کایفو اسکلیوز

 است.

خفیف ترین شکل بیماری بوده و توانایی راه رفتن بدون بریس و یا وسایل کمکی را به دست می آورند گرچه کاهش  :3نوع 

از  می شود. سالگی تشخیص داده 3تا ماهگی)بعد از زمان شروع راه رفتن(  18بین سن عملکرد حرکتی می تواند اتفاق بیفتد. 

                                                           
1. Spinal Muscular Atrophy 

2. Survival Motor Neuron 
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ن زمین خوردن، مشکل در بالا رفتن از پله، ضعف عضلات پروگزیمال، الگوی راه رفتن غیرطبیعی، و دفورمیتی پا اعلائم این بیمار

فاسیکولاسیون زبان در نیمی از بیماران دیده می وجود فاسیکولاسیون در اندام ها و دیواره توراسیک معمول بوده و  می باشد.

 طول عمر این بیماران طبیعی می باشد. شود.

 و معمولا بعد از در بزرگسالیرا تشکیل می دهد. شروع آن  SMA بیماران  %5کمتر از خفیف ترین نوع بیماری بوده و   :4نوع 

 ماری می باشد.سالگی می باشد و تظاهرات بالینی آن شبیه نوع سه این بی 30 سن

است که جنبه  دهیچیاختلال پ ینوع SMA. است SMAمبتلا به  مارانیب درمان تیریدر مد یعنصر اصل ای، چند رشته کردیرو

 کردیرو کیاز  یکرد بلکه بخش یبررسجداگانه  دیاز جنبه ها را نبا کیو هر  ردیگ یرا در بر م یمختلف مراقبت حرفه ا یها

 است. یچند رشته ا

 جادیدر ا ریتأخ ای یریشگیمستقل و تحرک و پ یزندگممکن سطح  نیبه بالاتر یابیدست جهت SMAکودکان مبتلا به  دردرمان 

 از اهمیت زیادی برخوردار است. عوارض 

 حفظ آسیب، از پیشگیری به توان می آنها جمله از و بوده وجهی چند  SMAدر درمان بیمارن مبتلا به  مراقبین توانبخشینقش 

 و فیتنس ،سلامتی ارتقاء در آنها فیزیکی، عملکرد حفظ و بازگرداندن بر علاوه. کرد اشاره بیماران عملکرد بازگرداندن و سلامت

 نقش دارند. زندگی مطلوب کیفیت

موضوع توسط  نیشود که ا یم هیها را هماهنگ کنند اما اکنون توص تیزیها و و یابیدر گذشته خانواده ها مجبور بودند همه ارز

، انجام شود. آگاه است آن و مسائل بالقوه یماریب ریاز مسکه  مغز و اعصاب کودکان ایمتخصص مغز و اعصاب  از پزشکان یکی

شود، کنترل و در صورت  یشناخته م یماریب شرفتیاز پ یعنوان بخشه را که ب یمختلف یتا جنبه ها دهد یامر به شما امکان م نیا

 انجام دهید.کننده را  گیری شیپ یامکان مراقبت ها

 

 :تعریف الف(

عضلانی و -خدمات توانبخشی جهت ارزیابی عصبی ارائه می شود شامل SMAخدمات توانبخشی که در بیماران مبتلا به 

 می  باشد. خدمات درمانی توانبخشیو  اسکلتی-عضلانی

 ارزیابی ها در این بیماران  شامل موارد زیر می باشد:

 ارزیابی دامنه حرکتی 

 ارزیابی پاسچر 

 ارزیابی رفلکس ها 

 بررسی قدرت عضلانی 
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 ارزیابی وضعیت تنفس 

 ارزیابی های عملکردی و رشد حرکتی 

  ارزیابی ظرفیت تمرینی 

 ارزیابی الگوی راه رفتن 

 ارزیابی راستای ستون فقرات 

 ارزیابی درد 

 ارزیابی خستگی 

 ارزیابی بلع 

 باشد:همچنین خدمات درمانی توانبخشی شامل این خدمات می 

 مداخلات توامبخشی در کانترکچر 
 وضعیت دهی 

 اقدامات توانبخشی در بهبود  تحرک 

 تمرین درمانی 

 اقدامات توانبخشی در کنترل پاسچر 

 مداخلات توانبخشی در بهبود وضعیت ریوی بیمار 

 23مداخلات توانبخشی در کاهش درد 

 مداخلات توانبخشی در کاهش خستگی 

 مراقبتی و فعالیت های روزمره  توابخشی و آموزش خئد 

 ،تجهیزات کمکی و حمایت شخصی مداخلات توانبخشی جهت تطابقات محیطی 

 اقدامات توانبخشی در ترانسفر 

 تجویز و ساخت ارتز 

 اقدامات توانبخشی در درمان مشکلات بلع 

 

  اسکلتی-عضلانی و عضلانی-رزیابی عصبیخدمات توانبخشی جهت ا -1

. انتخاب می باشد یو اختلالات عملکرد یعضلان یاسکلت ستمی، با تمرکز بر سفیزیکی نهیشامل انجام معا SMAدر  ینیبال یابیارز

تمرکز ارزیابی  .دارند یشتریب تیاهم ،هر سطح از شدت یخواهد بود که برا ییمورد استفاده منعکس کننده جنبه ها یها یابیارز

 بالینی برای بیمارانی که قادر به نشستن و راه رفتن هستند باید بر معاینه فیزیکی و ارزیابی عملکرد سرفه باشد.

 :در این بیماران به شرح زیر می باشد توانبخشیارزیابی های 
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 ارزیابی پاسچر 

، بیش از حد در مفصل ران، فلکشن در مفصل زانو و ران پاسچر استراحت شایع در این بیماران ابداکشن و اکسترنال روتیشن

 بوده وبه صورت کیفوتیک  بیماری وضعیت نشستن در بیماران تیپ دو و سه در اندام فوقانی می باشد. پرونیشن و اولنار دیویشن

 همراه با کج شدنقارن نشستن نامت تیوضع جادیا این بیماران تاثیر گذاشته و منجر به نشستن ییممکن است بر توانا وزیاسکول

   می شود.باشد که بر راستای سر اثر گذاشته و باعث سختی در کنترل سر  رو به جلو( ای یشانه ها و خم شدن تنه )در جهت جانب

می باشد. همراه یل شپاسچر ایستاده در این بیماران با سطح اتکای وسیع، هایپر اکستنشن  زانو، افزایش لوردوز و کوتاهی تاندون آَ

 در صورت استفاده از وسیله کمکی برای راه رفتن آرنج این  بیماران در هایپراکستنشن قرار می گیرد. 

  ارزیابی دامنه حرکتی 

 با استفاد از گونیامتری

 ارزیابی رفلکسها 

 به صورت فقدان یا کاهش رفلکس خود را نشان می دهد.

  عضلانی قدرتبررسی 

  با استفاده ازحرکات ضد جاذبهدر بیماران تیپ یک 

 در بیماران تیپ دو و سه با استفاده ازMMT دینامومتر ، 

 

  ارزیابی وضعیت تنفس 

 (مشاهده بیمار جهت تعیین الگوی تنفس )پارادوکسیکال 

 بررسی سرفه موثر 

 دفورمیتی قفسه سینه 

 کارتنفسی 

 سرعت تنفس 

 رنگ پوست 

 پالس اکسیمتری 

بیمارانی که قادر به نشستن هستند باید معاینه فیزیکی  همراه با ارزیابی عملکرد سرفه باشد. برای تمرکز ارزیابی بالینی در 

مه بیماران قادر به انجام اسپیرومتری باید در هر ن هستند اتفاق نظر وجود دارد ک هبیمارانی که قادر به نشستن و راه رفت

 ند.انجام دهویزیت آن را 
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 رکتیو رشد ح ارزیابی های عملکردی 

 CHOP INTED3از عضلانی و عصبی بیماری به مبتلا ضعیف بیماران ارزیابی برایاختصاصی  رازاب یک : به عنوان 

 و خودی به خود هدفمند حرکات شامل شده انتخاب استفاده می شود. موارد I نوع SMA به مبتلا بیماران جمله

 گرفته SMA در CHOP of Strength تست از که است مواردی از آن از بخشی و است رفلکسی حرکات همچنین

 .است شده

 نمرات)جاذبه  نیروی کمک و با حذف جاذبه جمله از عملکرد، و قدرت مورد در اطلاعاتی که است مورد 16 شامل آزمون این

کامل بوده( و )پاسخ 4دهد. رتبه بندی امتیازات از صفر )بدون پاسخ( تا  می ارائه (بالاتر نمرات) جاذبه ضد وحرکات( پایین تر

به خوبی تحمل می  معمول طور به و رساند پایان به  دقیقه 40-15 در توان می را آزمایش می باشد. این 64بهترین امتیاز کل 

 شود.

 تجهیزات مورد نیاز شامل تشک، جغجغه، تلفن و زرافه اسباب بازی می باشد.

 HINE4 :و ها رفلکس تون، پاسچر، اعصاب کرانیال،) کند می ارزیابی را حرکتی -عصبی رشد مختلف های جنبه 

 (رفتار و عکس العمل ها

نمره دهی می شود. مدت زمان لازم برای انجام  5-0تا  3-0آیتم ها هنگامی که تکمیل شدند بررسی می شوند و هر آیتم از 

 دقیقه بوده و به تجهیزات خاصی نیاز ندارد. 15تا  5آن 

 HFMSE5 :  آیتم  33استفاده می شود و  شامل  3و  2این تست برای ارزیابی عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به نوع

نشان میدهد که با  1امتیاز  ،طبقه بندی می شوند. امتیاز صفر نشان دهنده ناتوانی بوده 0،1،2می باشد. آیتم ها بر اساس 

می دهد که بدون ایجاد تغییرات، تطابق یا جبران قادر به انجام آن نشان  2ایجاد تغییرات قادربه انجام می باشد و امتیاز 

دقیقه می باشد. تجهیزات مورد نیاز تشک،  30تا  10بوده و مدت زمان انجام آن  66می باشد. حداکثر نمره کسب شده 

 پله، نوار چسب، خط کش و نیمکت قابل تنظیم می باشد.

 MFM6  : سال استفاده می شود. عملکرد حرکتی  60-6برای ارزیابی بیماران با تحرک و بدون تحرک در فاصله سنی

آیتم(،  12آیتم(، عملکرد حرکتی پروگزیمال) 7بیماران را در سه بعد حرکتی بررسی میکند، عملکرد حرکتی دیستال)

-MFMتواند با هم. یا جداگانه تکمیل شود . -آیتم(. هر یک ازین سه زیر گروه می 13یت ایستاده و جا به جایی)عوض

امتیازی لیکرت می  4سال مناسب نمی باشد زیرا طولانی می باشد.  امتیاز دهی ان بر اساس مقیاس  7برای افراد زیر  32

رین را به طور نسبی مباشد. امتیاز صفر)حرکت را شروع نمیکند یا پوزیشن شروع نمی تواند حفظ شود(، امتیاز یک) ت

                                                           
3. Children Hospital of Philadelphia InfantTest of Neuromuscular Disorders 
4. Hammersmith Infant Neurological Examination 

5. Hammersmith Functional Motor Scale Expanded 

6. Motor Function Measure 
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)تمرین را با الگوی  3)تمرین را با استفاده از حرکات جبرانی و به آرامی کامل می کند(، امتیاز 2یل می کند(، امتیاز تکم

 3و 2دقیقه می باشد. این تست در بیماران مبتلا به تیپ  50تا  12استاندارد کامل می کند(. زمان موردنیاز برای انجام آن 

 کاربرد دارد.

 امل توپ تنیس، سکه، سی دی، مداد، کاغذ و کرنومتر می باشد.تجهیزات مورد نیاز ش 

 RULM7 : برای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی استفاده می شود و به شکل اولیه برای افرادی که قادر به حرکت نیستند

را که در ارتباط با کارهای روزمره می باشد مانند فشار  ADLآیتم آن عملکرداندام فوقانی و  19مورد استفاده قرار می گیرد. 

می باشد. .  2و  1یا برداشتن چیزی ارزیابی می کند. امتیاز دهی به صورت صفر، ، گذاشتن دست روی راندادن یک دکمه

نشان می  2و امتیاز نشان میدهد که با ایجاد تغییرات قادربه انجام می باشد  1امتیاز صفر نشان دهنده ناتوانی بوده . امتیاز 

دهد که بدون مشکل قادر به انجام آن می باشد. یکی از ایتم ها امتیاز آن فقط صفر و یک می باشد و حداکثر امتیاز قابل 

دقیقه  15-10زمان تکمیل آن  کاربرد دارد. بیماری 3و 2. این تست در بیماران مبتلا به تیپ می باشد 37کسب برای هر اندام

پلاستیکی، وزنه های کوچک آشپزخانه، مداد، میزو صندلی های قابل تنظیم، کاغذ،  نجانمورد نیاز شامل فبوده و تجهیزات 

 سکه و تشک برای فعالیت می باشد.

  بیماری انجام می شود( 3ارزیابی ظرفیت تمرینی )این ارزیابی در بیماران مبتلا به تیپ 

 TUG9و 6MWT8 با استفاده از تست های 

  بیماری انجام می شود( 3)این ارزیابی در بیماران مبتلا به تیپ ارزیابی تعادل  

 TUGو 6MWT با استفاده از تست های

 ارزیابی الگوی راه رفتن 

الگوی راه رفتن در این بیماران به صورت اردکی،ترندلنبرگ همراه با سطح اتکای زیاد، چرخش خارجی، هایپراکستنشن 

 .اشدب زیادز ممکن است یدر پا می باشد. لوردوز کمری ن زانو، تماس کم پاشنه و پرونیشن

 راستای ستون فقرات ارزیابی 

 بررسی کایفوز و اسکلیوز    

 ارزیابی درد 

 McGill Pain Questionnaire  

  Visual Analog Scale 

 

 

                                                           
7. Revised Upper Limb Module 
8. Six-minute Walk Test 

9.Timed up & go 
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 ارزیابی خستگی 

 VAS 

 FSS : صورت پرسشنامه بوده که توسط یک معیار تک بعدی بوده که بر روی جنبه جسمی خستگی تمرکز دارد و به

 9شامل  . این پرسشنامه اثر ناتوان کننده خستگی را بر روی عملکرد روزمره اندازه گیری می کند.بیمار گزارش می شود

 آیتم می باشد که چندین حیطه شامل اثرات جسمی، اجتماعی و شناختی را پوشش می دهد.

)کاملا موافقم( بوده و امتیاز بالاتر نشان دهنده خستگی بیشتر می باشد.. مدت 7امتیاز )کاملا مخالفم( تا 1امتیاز دهی آن از امتیاز 

 دقیقه می باشد. 10-5زمان مورد نیاز برای تکمیل آن 

 ازیوجود داشته باشد که ن یخاص طیشرا نکهیانجام شود، مگر ا دهیآموزش د معاینه کنندهتوسط  کباریماه  6هر  دیها با یابیارز نیا

 .مختلف داشته باشد یها یریگیبه پ

 بلع و  ارزیابی feeding 

 

ر می عم طولو بلع در سراسر  یارتباط یها نهیزم نظر گرفته شود SMAبیماران مبتلا به  در دیکه با یتوانبخش گرید یجنبه ها

 باشد.

 یعلائم اصلشود. ولی در نوع سه به ندرت دیده می شایع بوده SMAمشکلات تغذیه ای و بلع در بیماران نوع یک و دو بیماری 

سرفه مشهود در  ای یو خفگ دهانی هیدر هنگام تغذ ی، خستگییغذا یمدت زمان وعده ها ی شدنشامل طولان یا هیمشکلات تغذ

مانند  بدون علامت خاصیاست که ممکن است  ونیراسیشاخص بالقوه آسپ کیمکرر  یپنومونمی باشد. بروز  از بلع بعد ای نیح

 سرفه های واضح باشد.

بولبار می باشد. علل از اختلال عملکرد  یناشکه  و بلع مواجه شوند هیتغذی در مشکلاتممکن است با  SMA مبتلا به مارانیب

 .کرد میو بلع تقس ی، دهانپیش دهانی مراحلتوان به  یرا م هیدر تغذمشکل 

مشکلات در فاز پیش دهانی شامل محدودیت باز شدن دهان و مشکل در گذاشتن غذا در دهان می باشد. در مرحله دهانی 

باز شدن دهان را محدود میکند و خستگی  ،مشکلات شامل قدرت جویدن ضعیف، دامنه حرکتی کاهش یافته باز شدن مندیبل

شدن وعده  یتواند منجر به طولان یگذارد و م -یم ریتأث دنیو جو نگازگرفت ییامر  توانا نیاعضلات ماستر را افزایش می دهد. 

 کند.  یریجلوگ ی غذااز مصرف کاف وشود  یو خستگ ییغذا یها

مشکلاتی در مرحله بلع کنترل ضعیف سر، عدم کفایت فاز فارنژیال بلع و هماهنگی ضعیف بلع با بسته شدن راه هوایی منجر به 

  می گردد.دهانی و حلقی کارایی و قدرت بلع  در

اختلال عملکرد  .در نظر گرفته شود افرادی که قادربه نشستن نیستنددر مورد  دیکه بااست  ییجنبه ها نیاز مهمتر یکی منیبلع ا

Bulbar بلافاصله پس فلوروسکوپی ویدِئو با استفاده ازکامل بلع  ی گردد. بررسیویر یعفونتها و ونیراسیتواند منجر به آسپی م ،
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 یاحتمال هیتا علائم اول ردیگ یقرار م یمورد بررس کی، از نزدشیبودن آزما یعیشود و در صورت طب یم هیتوص صیاز تشخ

معاینات ساختارهای دهانی که بر کارایی تغذیه اثر می گذارند باید انجام شود و توجه به اثر  دهد. صیرا تشخ یا هیمشکلات تغذ

 ضروری است. پوزیشن و کنترل سر روی تغذیه و بلع

 کند. -یرا محدود م یدهان هیشود و فرصت تغذ یم جادیا مارانیدر ب یسالگ کیماستر اغلب در  کانترکچر عضلات

نیاز به ارزیابی های مخصوص دارد. در نوع شدید این بیماری فلج تارهای صوتی و در نتیجه ناتوانی  ارزیابی آسپیراسیون لارنژیال

 برای حفاظت راه های هوایی یک علامت تشخیصی است.

دو عضو اصلی تیم توانبخشی که در ارزیابی و درمان اختلالات بلع و دیسفاژیا نقش دارند گفتاردرمانگران و کاردرمانگران می 

به عنوان یکی از اجزای خود مراقبتی فعالیتهای روزمره زندگی توجه  Feeding. کاردرمانگران عمدتا به نقش بلع در عملکرد باشند

 ویژه دارند.

فیزیوتراپیست نیز با انجام تکنیک های درمانی تمرین درمانی، بهبود وضعیت سر و تنه و تمرینات تنفسی به بهبود بلع و توانایی غذا 

 کمک میکند. خوردن بیمار

 

 توصیه ها جهت ارزیابی بلع: 

  ،بررسی توانایی های شناختی، درکی و جسمی از جمله سطح هوشیاری، سوگیری، توانایی صرف یک وعده غذایی

 توانایی پیروی از چند دستور و غفلت یا اختلال بینایی

 حرکتی، قدرت و حس لب ها، زبان، فک، گونه  بررسی توانایی های دهانی و حلقی:کنترل حلق ودهان شامل تون،دامنه

 ها و هر نوع رفلکس غیرطبیعی دهانی

  ،بررسی غذا خوردن: در مرحله دهانی تکه تکه کردن، پیش راندن و جویدن لقمه. در مرحله حلقی بالا رفتن حنجره

 کیفیت صدا بعد از بلع، رفلکس سرفه را باید بررسی کرد.

 کوپ، لمس ملایم گردن برای ارزیابی تقارن، قدرت و سرعت بلع و سنجش سمع صدای بلعیدن با گوشی استتوس

 مداوم اکسیژن

 حلقی موارد زیر بترتیب انجام می شوند: –بعد از اقدامات ارزیابی عملکرد بلع دهانی 

 تفسیر نتایج ارزیابی .1

 گزارش نتایج ارزیابی .2

 ارجاع به متخصصین مربوطه در صورت نیاز  .3

 ابزاری شامل ویدئو فلوروسکوپیارجاع برای ارزیابی های  .4

 تعیین پیش آگهی  .5
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تعیین راهکار های درمانی : با توجه به حوزه خدمات هر یک از رشته های کاردرمانی مداخلات این دو گروه در حوزه  .6

 اختلالات بلع با یکدیگر متفاوت است. 

 

 

 خدمات درمانی توانبخشی -2

 یا یا جلوگیری از آن وعملکرد از دست رفته جبران  همچنین و عملکرد بازگرداندن یا بهبود شامل توانبخشی اهداف کلی، طور به

 و ارتزها از استفاده درد، مدیریت تمرینات، ،بیمار آموزش به نیاز اهداف این ،SMA در. باشد می فعلی عملکردی سطح حفظ

 به قویا اهداف درمان به دستیابی. باشدمتحرک  تهویه دستگاه از استفاده شامل است ممکن و حتی دارد چرخدار های صندلی

 دارد. بستگی خانواده و بیمار های خواسته

عملکرد، به حداقل  یساز نهیبهجلوگیری ازکانترکچر، شامل  بیمارانی که قادر به نشستن نیستند یبرا هیاول یاهداف توانبخش

 می باشد.  های مختلف مانند به پشت یا به پهلو دراز کشیدن و یا نشستنِ با کمک پوزیشنتحمل در  بهبودرساندن اختلال و 

اهداف درمانی در بیمارانی که تنها قادر به نشستن می باشد شامل پیشگیری از کانترکچر و اسکلیوز، حفظ، برگرداندن یا بهبود 

 عملکرد و تحرک بیماران می باشد.

قادر به راه رفتن هستند شامل حفظ، برگرداندن یا بهبود عملکرد و تحرک بیماران، دامنه اهداف عمده در توانبخشی بیمارانی که 

 حرکتی کافی و  بهبود تعادل و تحمل بیماران می باشد.

 مداخلات توانبخشی در کانترکچر 

گردد. نواحی از بدن  -هستند دیده می شود که باعث درد و سختی در حرکت می SMAکانترکچر معمولا در افرادی که مبتلا به 

در کودکان مبتلا به نوع یک  باشد. -و پا می مولا درگیر میشود شانه، آرنج، مچ دست، انگشتان، مفصل ران، زانو، مچ پاعکه م

 ممکن است دیده شود و ان به سمت اولنار و مچ دست همراه با انحراف انگشت رنج، آبیماری فلکشن کانترکچر مفصل ران، زانو

در افراد مبتلا به نوع دو بیماری کانترکچر فلکسورهای هیپ، تنسورفاسیالاتا، همسترینگ، ترایسپس، فلکسورهای آرنج و انگشتان 

عطاف پذیری را هستند این نکته از اهمیت زیادی برخوردار است که بیمار بیشترین ان SMAبرای افرادی که مبتلا به شایع هستند. 

درمفاصل خود تا جایی که امکان دارد برای حفظ یا رسیدن به استقلال داشته باشد. بنابراین کشش عضلاتی که کوتاه هستند 

   پیشنهاد می گردد.

 توانبخشیاقدامات 

 )تمرینات دامنه حرکتی)اکتیو، پاسیو، اکتیو کمکی 

  تمرینات کششی به صورت  استاتیک و دینامیک 
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  های اندام فوقانیاسپلینت 

 گچ گیری سریالی 

 supine/standing frames ،stanfing frames   
 اندام تحتانی مانند استفاده از ارتزهای AFO  وKAFO  برای به تاخیر انداختن کانترکچر آشیل 

 

supine/standing frames  :.که دارای ناتوانی فردی  گرفتن قرار کمک می کند تا کودک بتواند در حالت ایستاده قرار بگیرد

 بهتر عملکرد بر این باعث علاوه حرکتی بوده دامنه حفظ و عضلات و استخوان تسهیل برای قدم اولین ایستاده حالت در می باشد

 .می گردد بدن داخلی های سیستم

 توصیه

 را  نیز فراهم مفصل با پیشگیری از کانترکچر انعطاف پذیریو در عین حال  کنند مکعملکرد بیمارک به توانند می ارتزها 

در شبانه روز استفاده شوند و ساعت  6از  بیش باید مؤثرباشند، پذیری مفصل در انعطاف ارتزهابه منظور اینکه  .کنند می

 .شود استفاده در طی شب یا

  بار و در بیماران مبتلا  به نوع  5تا  3یک حداقل  در بیماران میتلا به نوع برای اینکه موثر واقع شوند تمرینات کششی

جلسه در هفته انجام شوند. مدت زمان هر جلسه برای موثر بودن کشش بستگی به نیاز بیمار، مفاصل و  7تا  5باید دو 

 اهداف توانبخشی دارد.

  آنها و پایین بودن سطح  به دلیل عدم استفاده از عضلات به دنبال ضعف نبوده واین گروه از بیماران قادر به تحرک

. بنابراین احتیاطات لازم باید ، لذا کشش در آنها می تواند باعث شکستگی گرددمی باشندمستعد استئوپروز  Dویتامین 

   حین اعمال کشش رعایت گردد.

 ( وضعیت دهیpositioning) 
قادر به کنترل سر و گردن نبوده بنابراین باید از بریس های گردنی به منظور جلوگیری  مبتلا به نوع یک بیماری هستندکودکانی که 

 در افرادی که کنترل سر ندارندو بهبود بلع ر و باز نگهداشتن مسیر هوایی چصدمه به گردن در حین جابجایی و نیز حفط پاساز 

 می شود.استفاده  و کمک به نشستن د عملکردبهبو ،ثبات پاسچرال برایتوراسیک  ارتزهایهمچنین از  .استفاده کرد

 .دارند را تیلت یا ت تکیه دادناامکان که شود می توصیه ها کالسکه با همراه خواب های سیستم و سفارشی های صندلی

 .دارد و عدم تحمل وزن قرار  عضلات تعادل عدم ضعف، مفصل ران معمولا در بدو تولد طبیعی بوده ولی رشد آن تحت تأثیر

 از مستقیم تر ران مفصل در تواند می ران استخوان. دهد رخ در مفصل ران است ممکن تغییر چندین ،SMA به مبتلا کودکان در

 ران استخوانسر . بدهد دست از را خود فنجان مانند شکل و بماند عمق کم تواند می استابولوم(. Coxa valga) شود نرمال حد
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 لگن دفورمیتی افزایش به منجر تواند می تیلت لگن. نشود پوشانده دیگر که زمانی تا خارج شود استابولوم از تواند می تدریج به

 گیرند.  -در این بیماران پاها در وضعیت قورباغه ای قرار می گردد.

 بوده و تمرکز بر حداقل درد یا نداشتن درد می باشد. در این بیماران هدف ایده آل نگه داشتن سر استخوان ران در استابولوم

 اقدامات توانبخشی

 حالت در یا و پهلو به پشت، خوابیدن هنگام این گروه از بیماران در به بالش و بانداژ ،wedge رول، مانند مختلفی ساپورتهای

 .قرار داد یخوب تیتوان در وضع ینوزادان را مبا استفاده از این ساپورت ها  .کرد خواهد کمک نشسته

کشش  جهت بدست آوردن کنترل سر، ثبات شانه و بازوها، وزن اندازی کف دستها، آگاهی از اندام ها، وضعیت دمر: -

برای حفظ فلکسورهای ران و زانوها و اداکتورها، موبیلیتی لگن و اسکاپولا می توان از این پوزیشن استفاده کرد.

prone on elbows, prone on hands prone on .از وج، کوسن، رول و حوله استفاده کنید 

برای تقویت عضلات اندام ها، انجام فعالیت های اندام فوقانی در زنجیره باز )دراز کردن دست و وضعیت طاقباز:  -

گرفتن اشیاء( ضروری است. برای پیشگیری از بروز دفورمیتی در این وضعیت و یا شیب دار کردن تنه باید از وج 

دهد  یبه آنها اجازه م تیموقع نیا. باشد تیموقع نیدرجه بهتر 40تا  30 هیرسد زاو یبه نظر ماستفاده نمود.  یا بالش

 یم همچنینکنند،  یسر خود باز یها بالا یتا با اسباب باز نندیبنش یتا آزادانه به اطراف خود نگاه کنند و به اندازه کاف

 .توانند راحت تر نفس بکشند

برای کسب کنترل سر و گردن، کسب توانایی غلت زدن، تقویت عضلات با حذف جاذبه و غیره  از وضعیت به پهلو -

 استفاده می شود.

  مه یبرای جلوگیری از نباید به حفظ صحیح وضعیت مفصل ران در صندلی چرخدار یا کالسکه  این گروه از بیمارانبرای

 م، بالش یا فوارتزهای ابداکشن هیپ با استفاده ازباید برای این منظور  .دررفتگی یا دررفتگی مفصل هیپ توجه کرد

دلی های حمایت کننده به منظور حفظ لگن در ناستفاده از ص قرار بگیرد.ابداکشن در وضعیت   پاها های گوه ای

همچنین قرار  وضعیت نوترال و حفظ قوس های طبیعی ستون فقرات به منظور جلوگیری از اسکلیوز توصیه می گردد.

 پاها در پوزیشن صحیح در صندلی چرخدار ازاهمیت زیادی برخوردار است.گرفتن 

 تخصصی اجزای. شود انجام پایین سنین از باید نشستن هنگام در صحیح پوزیشن  فقرات، ستون داشتن نگه صاف برای 

 قفسه سینه وحمایت کننده جانبی  پشتی صندلی، مانند کرد، اضافه مخصوص کالسکه یا چرخدار صندلی به توان می را

 .یا قفسه سینه شانه استرپ های

 که کنترل سر ندارند، در وضعیت نشسته کاربرد دارند و ارتزهای  بریس های گردنی در بیماران مبتلا به نوع یک بیماری

البته در این گروه از بیماران که  نگهدارد. و سر را در مرکز لگن قرار د ستون فقرات را صافنتوان می نیزستون فقرات  
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 به بسته در کل با تنفس بیمار تداخل ایجاد کند. یا نیستند ممکن است فیت کردن آن مشکل باشد مستقل قادر به نشستن

از انواع ارتز برای حفظ پاسچر و جلوگیری از اسکولیوز  توان میکودک  رشد حال در ساختار سن، و پزشکی وضعیت

 استفاده کرد. و کایفوز

  تغییرات در صندلی و صندلی چرخدار نیز باید مورد توجه قرار بگیرد. این کار تعادل و پاسچر بیمار را بهتر کرده و

باعث راحت نشستن بیمار می شود در نتیجه کودک می تواند بازوهای خود را آزادانه حرکت دهد، بنا براین عملکرد 

  وی بهتر می گردد.  

 

  تحرک در بهبود  اقدامات توانبخشی 

بیمارانی که قادر به راه رفتن هستند در معرض خطرزمین خوردن قرار دارند و این موضوع ممکن است به طول قدم های این افراد 

از جمله ضعف، از دست دادن  یو خارج داخلی دهد و با عوامل یدر داخل خانه رخ مزمین خوردن ها  شتریب ارتباط داشته باشد.

. بسیاری دهد یقرار م یشکستگ یو حت یخوردگ چی، پکوفتگیرا در معرض  مارانیخوردن ب نیزم همراه است. یدنلغز ایتعادل 

ی که قادر به  راه مارانیباز بیمارانی که راه می روند افتادن های مکرر و ناتوانی در بلند شدن از روی زمین را گزارش می کنند. 

در استفاده از واکنش  ییو استحکام تنه و عدم توانا پوزیشنکنترل در ضعف  لیبه دل ساپورتدر هنگام نشستن بدون  رفتن نیستند

  .در معرض خطر افتادن هستند حیو صح یمحافظت یها

 بهبود تحرک در این بیماران اقدامات زیر در این بیماران باید صورت پذیرد: تلذا جه

  اختلال زمینه ای همانند ضعف، خستگیدرمان هرگونه 

  بهبود دامنه حرکتی مفاصل 

  آموزش تمرینات کششی و تقویتی عضلات کمربند شانه ای و بازو و دست 

 آموزش تمرینات تقویتی عضلات تنه، تمرین پل زدن 

 آموزش تمرینات تقویتی عضلات کمربند لگنی، زانو و ساق پا 

  به نشسته، حفظ وضعیت نشسته، آموزش نشسته به ایستاده )بلند شدن از آموزش حرکات فانکشنال مانند خوابیده

 زمین(، حفظ وضعیت ایستاده، و آموزش راه رفتن )با تاکید بر جدا سازی اندام ها، سرعت و استقامت راه رفتن(، 

 بجا شدن، ی های جایگزین راه رفتن مانند نشسته جاژدر مواردی که فرد توانایی راه رفتن ندارد، آموزش استرات

 چهاردست و پا و یا غلت زدن.

 تجویز وسیله کمکی مناسب راه رفتن در داخل و بیرون منزل و آموزش استفاده از آنها. 
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 ی همراه با پاسچرال ساپورت سفارش یها یبا صندل یچرخدار برق یها یصندل یدارا دیبا بیماران مبتلا به نوع دو

برخوردار  یچرخدار برق یها یصندل  استفاده از یبرا یو جسم یشناخت یهاییکودکان معمولاً از توانا . اینباشند

    .تواند شروع شود یم یسالگ 2قبل از  ی استفاده از صندلی چرخداربراتوانایی بیمار  یابیارز. هستند

 .آل هستند دهیا تر یقو مارانیخود در ب به پیش راندن بیمار توسط یسبک برا یچرخدار دست یها یصندلاستفاده از 

 

 درمانی تمرین 

 نهی، کاهش هزشتریب یهواز تیاستقامت، ظرف شیافزاشامل  SMAمانند  یعضلان یبالقوه ورزش در اختلالات عصب یایمزا

ورزش از طریق همچنین  است. یاجتماع یروان یایو مزا یریروزانه، بهبود انعطاف پذ یعملکرد یها یی، بهبود تواناO2 مصرفی

تقویت عضلات، بهبود انعطاف پذیری، کمک به حفظ پاسچر و بهبود وضعیت روحی  بهبود دامنه حرکتی، جلوگیری از کانترکچر،

 کمک می کند. SMA مبتلا به فرد

و تعادل  ،، استقامتیریآن از جمله حفظ و بهبود قدرت، انعطاف پذ اریبس دیبخاطر فوا دیورزش بادر بیماران مبتلا به نوع دو 

 .شود انجام  ADLبهبود 

تمرین در آب  و تعادلی ،تمرینات مورد استفاده در این بیماران بر حسب نوع بیماری شامل تمرینات تقویتی، ایروبیک

 می باشد. (هیدروتراپی)

 : تمرینات تقویتی 

  هل دادن و کشیدن وزنه که به تدریج سنگین تر می شود. این تمرینات سه تقویت عضلات اندام فوقانی به صورت

 15دقیقه زیر نظر فیزیوتراپیست انجام می شود. تمرینات در دو ست و با  60-45جلسه در هفته و هرجلسه به مدت 

ینات را بدون بچه های کوچک تر این تمردقیقه استراحت بین ست ها وجود دارد.  5تکرار در هر ست انجام می شود و 

مچ دست اضافه  ه، وزنمی شود در هفته نیتمر رستموفق به انجام د یسپس هر بار که فردوزنه شروع کرده، 

 شود. یم

 زانو هیپ و ، اکستانسورهایتقویت عضلات  اندام تحتانی شامل ابداکتورهای مفصل هیپ  

 با کمک گرفتن از مقاومت جاذبه تقویت عضلات ضد جاذبه سر و گردن در وضعیت های دمر، طاقباز و نشسته 

  تقویت عضلات گردن و شکم و دیافراگم و هیپ جهت کسب توانایی نشستن یا خارج شدن از این وضعیت، حفظ

 (.Scootingوضعیت نشسته، شیفت وزن و جابجا شدن از دامنه کم به زیاد در وضعیت نشسته و باسن سره )

 ر دست و پا رفتن، نشسته جابجا شدن یا راه رفتن )بسته به تقویت عضلات جهت کسب مهارت های غلت زدن، چها

 شدت اختلالا ت حرکتی(.



19 
 

  بهترین راه افزایش قدرت در بیماران نورولوژی تقویت فانکشنال است. مزیت این تمرینات آن است که در این تمرینات

خوابیده به نشسته و بالعکس، ثبات نشستن، تمرینات مولفه های قدرت، انعطاف و هماهنگی با هم ارتقاء می یابند مانند 

نشسته به ایستاده و بالعکس، دراز کردن دست برای گرفتن اشیاء، راه رفتن، از پله بالا و پایین رفتن، برای بیمار هدفمند 

 و معنادار است به علاوه وابستگی بیماران را در اجرای امور روزمره کاهش می دهد. 

 ران شامل تسهیل خوابیدن به نشستن از هر دو سمت، دمر قرار گرفتن روی آرنج، دمر تمرینات روی تشک در این بیما

برای تقویت عضلات مورد استفاده قرار می گیرد سپس این  abdominal curle upقرار گرفتن بر روی دست ها و 

 تمرینات را می توان بر روی توپ انجام داد.

  استفاده از تکنیک هایPNF 

 

 اب ماگزیمال: تمرینات ایروبیک س 

 %60با شدت دقیقه سرد کردن( ابتدا 5دقیقه گرم کردن و  5دقیقه) شامل  30جلسه در هفته و هر بار  3استفاده از ارگومتر بازو 

 حداکثر ضربان قلب بیمار شروع می شود و سطح سختی آن بر اساس قدرت عضلانی هر بیمار تنظیم می گردد.

در بیماران مبتلا به نوع سه ورزش های پیشنهادی شامل ورزش های آبی، تمرینات کانسنتریک و اکسنتریک، ایروبیک با یا بدون 

 مقاومت می باشد. علاوه بر آن تمرینات تعادلی)دینامیک و استاتیک( باید به برنامه تمرینی این بیماران اضافه گردد.

روبیک مانند پیاده روی، شنا و دوچرخه سواری پیشنهاد می گردد. برنامه تمرینی باید توسط برای این گروه از بیماران تمرینات ای

 .فیزیوتراپیست طراحی و مانیتور شود

 :تمرینات  تعادلی 

  این تمرینات می تواند به صورت تمرینات تعادلی دینامیک و استاتیک انجام شود. 

دراز کردن دست برای گرفتن  ،wobble boardحفظ و تحمل تعادل نشستن بر روی : مانند تمرینات تعادلی استاتیک -

 اشیا

شامل حرکت کردن و حفظ تعادل به شکل همزمان است این فعالیت ها شامل این تمرینات تمرینات تعادلی دینامیک:  -

به راست و چپ، ترکیب  راه رفتن با حرکت سر ایستادن در حالی که پنجه یک پا در پشت پاشنه پای دیگر قرار دارد.

 .این حرکات با چشم بسته یا روی سطح نرم است

 توصیه های مهم در انجام تمرینات

 .تمرینات را به صورت بازی طراحی کنید 

 .تمرینات را بخشی از فعالیت های روزانه خانواده قرار دهید 
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 دیکن میتنظ ی اوفرد یازهایرا متناسب با سن کودک و ن تیفعال. 

  فعالیت های کودک خود را زمان بندی کنید.برنامه 

 .تمرینات را بیش از اندازه انجام ندهید 

 ز فعالیت ها یا تجهیزاتی که ممکن است منجر به زمین خوردن شود اجتناب کنید.ا 

 هیدروتراپی: 

بعضی از بیماران نوع یک می توانند در تمرینات آب درمانی با حمایت صحیح سر و گردن و نظارت مداوم شرکت کنند.   

مورد استفاده قرار میگیرد. این روش درمانی امکان آسانتر  SMAهیدروتراپی یکی از انواع درمانهایی است که در کودکان مبتلا به 

مزایای استفاده از هیدروتراپی بر اساس وضعیت ضد جاذبه و نیروی شناوری در آب می  شدن تمرین درمانی را فراهم می کند.

باشد. نیروی شناوری با کاهش نسبی وزن و کاهش فشار از روی مفاصل، به بیمار اجازه می دهد تا حرکات فعال را با راحتی 

نین هیدروتراپی به افزایش قدرت و تحمل همچ بیشتری انجام دهد و همچنین می تواند موجب افزایش حمایت پاسچرال شود.

 عضلانی، افزایش دامنه حرکتی مفاصل و آرام سازی عضلات و کاهش درد کمک می کند.

 

 اقدامات توانبخشی در کنترل پاسچر 

با چالش های زیادی مواجه است. از این روی  در این بیماران گردن گرفتن و حفظ پاسچرهای ضد جاذبه مانند نشسته و ایستاده

حفظ پاسچر و بازآموزی پاسچر اهمیت زیادی دارد. برای حفظ پاسچر طبیعی فرد نیازمند تون عادی، دامنه حرکتی، قدرت 

نه عضلانی، هماهنگی، عکس العمل های رایتینگ، حفاظتی و تعادلی، استراتژی های مناسب تعادلی و ثبات مفاصل پروگزیمال و ت

 می باشد.

 متعادل سازی تون عضلات 

 کشش عضلات کوتاه شده 

 حفظ دامنه حرکتی مفاصل 

 تقویت عضلات ضعیف 

  بهبود هماهنگی 

 ثبات سر و گردن و تنه 

 بهبود موتور کنترل شامل موبیلیتی، استابیلیتی و موبیلیتی کنترل شده در تمامی پاسچر ها 

 آمورش حرکات فانکشنال 

  رایتینگ، حفاظتی و تعادلی تحریک عکس العمل های 

 تزار زا استفاده 
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 مداخلات توانبخشی در بهبود وضعیت ریوی بیمار 

ضعف و  اختلال عملکرد بلع، رفلاکس، عوامل موثر در آنعوارض تنفسی مهمترین علت مرگ و میر در این بیماران می باشد که 

 باشد. -می کایفواسکلیوزدفورمیتی های قفسه سینه ناشی از  نیو همچن یتنفس تعضلا یخستگ

تنفس طبیعی یک فعالیت غیرارادی بوده که شامل فعالیت دیافراگم و عضلات بین دنده ای خارجی می باشد. در طی دم عضلات 

و هوا  شده ی داخل ریهفشار منفایجاد  باعث  باز می شود نهیقفسه س  که یدر حالدیافراگم و بین دنده ای خارجی منقبض شده و 

. بازدم پس از تبادل گازهای تنفسی به شکل پاسیو اتفاق می افتد که عمدتا ناشی از خاصیت الاستیک کشاند یها م هیرا به داخل ر

 قدرت عضلات بستگی دارد. به کار تنفسی هم به قابلیت ارتجاعی ریه و هم  دنده ها و ریه می باشد.

و  وژنی/ پرف هیتهو ناسبمنجر به عدم تشده که خود  یلکتازتکروایم و در نتیجه هیر یناکاف باز شدن  منجر به یضعف تنفس

 .شود یم یپوکسیه

عضلات بین دنده ای ضعیف داشته و به شکل اولیه از دیافراگم خود برای نفس کشیدن استفاده  SMAنوع یک  مبتلا بهنوزادان 

و الگوی تنفسی پارادوکسیکال ایجاد می گردد.  قفسه سینه هنگام دم می شود می کنند که منجر به باز شدن شکم و کلاپس

 .همچنین این بیماران به دلیل ضعف در عضلات تنفسی سرفه موثر ندارند

 یبرا جراحیبعد از  یدوره ها ای یماریدر طول ب ژهیبه و فیزیوتراپی قفسه سینه بخش مهمی از درمان در این بیماران می باشد.

 مهم است. اریبس هیو بهبود تهو راه های هواییپاکسازی 

 اقدامات توانبخشی

  انجام تکنیک هایpercussion  وvibration 

 پاسچرال درناژ 

 تنفس دیافراگماتیک و تقویت عضله دیافراگم 

 آموزش Deep breathing exercise 

 موثر تشویق بیمار به سرفه  

  استفاده ازcough- assist 

 ساکشن دهانی 

 استفاده از ارتز های ستون فقرات برای جلوگیری از پاسچر کایفوتیک و اسکولیوز 

آنها می باشد. در این گروه از بیماران که سرفه غیر موثر دارند بخش مهمی از فیزیوتراپی تنفسی در   cough- assistاستفاده از  

از طریق ایجاد فشار مثبت برای پر کردن ریه و سوییچ بدین صورت که ین وسیله به پاکسازی راه های هوایی کمک می کند. ا
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سریع آن به فشار منفی برای ایجاد بازدم با سرعت بالا برای تحریک سرفه کمک می کند. این وسیله می تواند از طریق ماسک، 

 ایفشار مثبت  بیترت به سرفه، یکمک یدستگاه ها استفاده از هنگام شروع لوله تراشه و یا تراکوستومی مورد استفاده قرار بگیرد.

در صورت  .دیده شیتحمل افزاقابل تا حداکثر فشار  به جای آن ای ابدی شیافزا H2O متر یسانت 40تا  30به  جیبه تدر دیبا یمنف

 -coughنداشتن بیماری قابل توجه در پارانشیم  ریه با انسداد کم راه هوایی و گیر افتادن هوا خطر پنوموتوراکس در استفاده از 

assist .وجود ندارد 

بیماران می  زساکشن دهانی با استفاده از یک پمپ مکانیکی ساکشن و کاتتر بخش مهم پاکسازی راه های هوایی در این گروه ا

 .باشد و باید برای هر بیماری که سرفه موثر ندارد انجام شود

کاهش عملکرد ریه آنها عملکرد  ریوی طبیعی داشته ولی در طی یک دوره چهار ساله ممکن است   SMAاکثر بیماران با نوع سه 

در هرگونه علائم آپنه  یجستجو موثر وسرفه  قیدق یشامل بررس دیبا مارانیب نیا ینیبال یابیوجود، ارز نیبا ااندکی داشته باشد. 

 باشد. ( روزانه یآلودگ ، خوابیصبحگاه یخروپف، سردردهاهایپوونتیلیشن ) ایخواب 

در  یمشخص یها ینگران که انجام شود یدر زمان دیبا یتیحما یمراقبت هامداخله خاصی برای این گروه از بیماران کاربرد ندارد. 

 وجود دارد. ینیبال یابیارز

 درد کاهشمداخلات توانبخشی در 

شدید، محدودیت حرکت و پیشرفت اسکلیوز می تواند  بی ثباتی مفصل ران، کانترکچرهای از جملهمشکلات ارتوپدی متعددی 

 منجر به درد شود.

 گیرد. قرار توجه مورد درد مدیریت مناسب باید است برخوردار انتقال و حرکت حین در درد شدید از که بیمار ارزیابی هنگام در

 گیرد. قرار توجه مورد بیماران ارزیابی هنگام در باید همیشه جراحی عمل از بعد درد این، بر علاوه

 ارزیابی درد در این بیماران با تست های زیر انجام گردد:

- McGill Pain Questionnaire  

-  Visual Analog Scale 

 

 

 اقدامات توانبخشی:

فیزیوتراپی در کاهش دردهای عضلانی اسکلتی می تواند بسیار موثر باشد. اقدامات توانبخشی جهت کاهش این نوع دردها به 

 می باشد:شرح ذیل 

 اصلاح پاسچر به کمک آموزش تمرینات کششی و تقویتی عضلات اندامها، ستون فقرات و تنه  

  استفاده از ارتزها 



23 
 

  استفاده از مدالیته های ضد درد همانندTENS و مگنت 

  روشهای درمانی رفتاری شناختی و تصوری(imaging) 

  آموزش تمرینات هوازی همانند دوچرخه ثابت، دوچرخه بازو 

 

 توانبخشی در کاهش خستگی خدمات درمان 

 یتداخل م یدر توانبخش یاست که به طور قابل توجه عیعارضه شا کی رایقابل تأمل است ز SMA در بیماران مبتلا به  یخستگ

متفاوت  SMA درک شده در یخستگ بای کیولوژیزیف یدهد. خستگ یقرار م ریرا تحت تأث یزندگ تیفیها و ک یاستراتژو   کند

 .هستند گریکدیاز  مستقل است و هر دو

خستگی درک ولی  خستگی فیزیولوژیک یا خستگی ایجاد شده در اثر فعالیت به دنبال فعالیت ها یا تمرینات ی مکرر بروز می کند

مزمن همراه  و سوءتغذیه co2شده با فاکتورهای شناختی، همواستاتیک یا فیزیولوژیک مانند عدم کفایت مزمن تنفسی، احتباس 

 است.

شده در  درک خستگی. هستند فیزیولوژیکی خستگی دچار و شدیدی را گزارش می کنند خستگی SMA به مبتلا بیماران بیشتر 

 عنوان به است ممکن روانشناختی یا شناختی عوامل که دهد می نشان این و ندارد ارتباطی عملکرد و چاقی با این بیماران

مدرسه  برنامه های و یاجتماع روزانه، های فعالیت در مشارکت در آنها توانایی بر تواند می خستگی این .باشند مرتبط فاکتورهای

 .بگذارد تأثیر  توانبخشیو

 توصیه ها

 زندگی در را خستگی تأثیر تا شود می توصیه کلی، طور به آنها روزانه فعالیتهای در تغییر یا روزانه برنامه در اصلاحات 

 . دنبرسان حداقل به خودروتین  و روزمره

 به مبتلا بیماران به SMA و دوره کافی استراحت بنابراین دهند، گزارش و دهند تشخیص را خستگی شود می توصیه 

 .شود انجام ناشی از آن آسیب احتمالی خطر یا خستگی شدن بدتر از جلوگیری برای تواند می استراحت های

 توانبخشی در کاهش خستگی اقدامات

  تمرینات هوازی مانند دوچرخه ثابت، دوچرخه بازو و پیاده روی می تواند  که قادر به تحرک می باشند یبیماراندر

 انجام شود.

 تعادلی تهخت Wii که باشد می تحتانی اندام و تنه عضلات هماهنگی افزایش و تعادل بهبود در مناسب روشهای از یکی 

 .شود می خستگی کاهش سبب عضلات تحمل افزایش با بطور ثانویه

 یوگا 



24 
 

 تحریکات الکترومگنتیک 

 

 توانبخشی وآموزش خود مراقبتی و فعالیت های روزمره زندگی 

 مبتلا به مارانیب یفرد یازهایدر رفع ن نگرانکاردرما SMA شیافزا یآموزش روشها یبرا یکاردرمان .دارد ینقش اساس 

، به تعدادی از فعالیت های ( PADL)فعالیت های شخصی زندگی روزمره  .است دیروزمره مف یتهایاستقلال در فعال

اساسی مانند شستشو، حمام رفتن،توالت رفتن، خوردن و نوشیدن اطلاق می شود که این فعالیت ها معمولا به توانایی 

به دلیل اختلالات فیزیکی و  ADLانجام  SMAجابجایی و استفاده حداقل از یک دست نیاز دارد. در بیماران مبتلا به 

گاهی اوقات شناختی میتواند دشوار شود و به از دست دادن عملکرد مستقل منتهی شود. ارزیابی بارتل در تعیین حوزه 

 های مرتبط با فعالیتهای روزمره توصیه می گردد.

  آموزشADL  بخش مهم درمان کاردرمانی است و مهم است که بیمار در فعالیت هایself-care  .مشارکت کند

به اندازه  self-careمصرف انرژی در بیماران کم انرژی یک مسئله مهم است. بنابراین درجه بندی فعالیت یا وظایف 

مانند غلتیدن در تخت، نشستن لبه تخت، حرکت به سمت   BADLانتخاب نوع فعالیت اهمیت دارد. مقدمات اولیه 

ای عملکردی مانند غذا خوردن، لباس پوشیدن، شانه کردن مو و سایر ویلچر و یا کمد کنار تخت به انجام فعالیت ه

مناسب برای توانبخشی و ترخیص بیمار   چهارچوب فعالیت هاکمک می کند. در این مرحله ارزیابی کاردرمانی به تعیین

 کمک می کند. 

 توصیه ها جهت نیل به اهداف فوق شامل موارد زیر می باشد:

  مشارکت داده شود. بهترین وضعیت خود مراقبتی اگر بیمار حرکت فعال نشان می دهد باید  اندام فوقانی در فعالیت های

برای شروع فعالیت این است که سر تخت تا حدی بالا آورده شود تا حمایت سر و گردن وتنه فراهم شود علائم حیاتی 

 باید در حین اجرای فعالیت کنترل شود.

 ی که ارزیابی حاکی از مشکلات در انجام فعالیتهایی نظیر لباس پوشیدن و غذا خوردن است، با استفاده از انجام  در بیماران

 تمرینات عملکردی، آموزش و استفاده از تجهیزات تطبیقی به حفظ استقلال و ایمنی بیمارکمک خواهد شد.

 به سمت انجام فعالیت در وضعیت نشسته روی بعد از اینکه بیمار بتواند وضعیت نشستن بر لبه تخت را تحمل کند ،

مناسب در این وضعیت مانند  خود مراقبتیصندلی پیشرفت می کنداگر بیمار بتواند برای مدت کوتاهی بایستد، فعالیت های

 شانه کردن مو و شستن صورت انجام میشود.انجام وظایف خود مراقبتی به صورت پشت سرهم نیاز به تحمل زیاد دارد.

   .کلیه وظایف خود مراقبتی بایستی از ساده به پیچیده درجه بندی و مطابق برنامه های درمانی موجود ارائه شود 
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 شخصی حمایت و کمکی تجهیزات محیطی، تطابقات جهت توانبخشی مداخلات 

 تحرک به اجتماعی مشارکت های جنبه تمام و است روزمره زندگی های جنبه تمام اساس و پایه محیط مستقل مسیریابی توانایی

 که است "مراقبت نیازهای " )افراد تعداد و زمان( مقدار اصلی های کننده تعیین از یکی تحرک در محدودیت .دارد کافی بستگی

و مراقبت از خود  غذاخوردن، لباس پوشیدن یبرا یقیتطب زاتیتجه یابیرزا .شود می تامین بگیر حقوق مراقبان خانواده یا توسط

 تغییرات او خانواده و بیمار زندگی کیفیت در اما است، بر هزینه گرچه کمکی تجهیزات تأمین .به صورت مناسب انجام شود دیبا

 بدترین در بیمار پیشبینی قابل نیازهای نیز و فعلی نیازهای گرفتن نظر در تجهیزات تهیه تجویز و در مهم نکته. میکند ایجاد اساسی

 .عفونت میباشد بروز زمان مانند بیماری شرایط

 یاستفاده از دستگاه ها در  بیماران مبتلا به نوع یک شود. یم هیتوص یقباتط زاتیو تجه یکمک یارتقاء عملکرد ، فناور یبرا

 یگردد.م هیبهبود ارتباط توص یبرا زیچشم ن یابیرد

 و بیمار برای محیطی ساز خطر تعیین عوامل بیمار، استقلال عمومی سطح تعیین شامل مداخلات این در ارزیابی اصلی حیطه های

 بیمارمی باشد. بر فعالیت اثرات بررسی نیز و مراقب

 :شامل مورد این در توانبخشی اقدامات

 تطابقی یا و کمکی تجهیزات تجویز 

 بیمار مراقب و خانواده به کمکی وسایل از استفاده آموزش 

 مناسب زمانی فواصل در تجهیزات ایمنی و کارایی صحت بررسی 

 فردی های موقعیت در بیمار ایمنی حفظ تکنیکهای و بیمار تحرک و هندلینگ مناسب آموزش 

 رفاه  یا سلامتی حفظ نیز و بیمار فردی استقلال حداکثر و شان حفظ برای مراقب به لازم مهارتهای آموزش و دانش ارائه

 مراقب

 محیط کنترل سیستم تجهیزات تهیه یا تغییر 

 

  در ترانسفراقدامات توانبخشی 

 .باشند داشته نیاز ایمن انتقال به کمک برای لازم تجهیزات به است بیمارانی که قادر به جابجایی نیستند یا بیماران بزرگسال ممکن

 در بستر تحرک و بهینه انتقال برای است ممکن سقفی بلند کننده و آسانسور جمله از آسانسور های سیستم انتقال، های تخته

 .گیرد قرار استفاده مورد آسیب خطر کاهش و ایمن  حمایت جهت
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 توصیه ها

 همیشه. کنید محدود را ناگهانی حرکت و کنید حمایت کاملاً کودک از که باشید مراقب تجهیزات، بدون انتقال هنگام در 

 .ندکن جلوگیری در کودک ناراحتی ایجاد  از تا بخواهید  مراقبین او یا والدین و کودک از

  داشته باشید قبل از جابجایی کودک یا بزرگسال با او ارتباط برقرار کنید و ترس و نگرانی را بویژه در افرادی که به یاد

 ضعیف تر هستند و کمتر تحرک دارند به حداقل برسانید.

 

 ارتز تجویز و ساخت 
عضلانی،  ضعف از ناشی بالینی مشکلات با مقابله منظور به می باشد که SMA درمان های مهم جنبه استفاده از ارتز ها یکی از

دررفتگی مفصل را  یا نیمه در رفتگی و مفاصل کانترکچر یا عضلات کوتاهی فقرات، ستون دفورمیتی های سایر یا اسکولیوز  مانند

 انجام میشود. ن

آنها  بیشتر حمایت بر کزتمر ، (3بیمارانی که راه می روند)نوع  انتخاب ارتز مناسب بر اساس شرایط هر بیمار متفاوت است. در

استفاده از ارتز های ستون فقرات و خصوصا انواع سخت آن در  .آورند دست به را مستقل طور به حرکت توانایی بتوانند تا بوده

 بریس های هنگام راه رفتن می تواند باعث مختل کردن حرکات جبرانی و افزایش مصرف انرژی شود لذا کمتر توصیه می شود.

 یا نشستن ایستادن، در توانمند نمودن بیماران و فقرات برای با ثبات کردن ستون ران مفصل اسپلنت های ابداکشن و فقرات ستون

 هستند. مفید روزانه فعالیتهای انجام و رفتن راه

 موارد کاربرد:

  بالانس و آموزش برای انجام عملکردهایی مانند دامنه حرکتی مفاصل، قدرت عضلات، استقامت،  ثبات تنهفراهم کردن

 مهارت های حرکتی

 بهبود الگوی راه رفتن 

 کاهش مصرف انرژی هنگام حرکت 

 کاستن از احتمال زمین خوردن 

 کنترل ایمبالانس های عضلانی 

 استفاده از اسپلینت های شبانه بمنظور جلوگیری از بروز کنتراکچر یا اصلاح آن 

 رفع محدودیت های حرکتی با استفاده سریال / دوره ای از اسپلینت های گچی 

 ایجاد ثبات مفاصل 
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 انواع ارتز های مورد استفاده:

   ارتز های اندام فوقانی مانندshort cock- up  وelbow cage     

  استفاده ازKAFO   ویاAFO  کانترکچر مفاصل مفید می در بیمارانی که حتی قادر به  نشستن نیستند در جلوگیری از

 باشد.

  ارتزهای(KAFO) knee-ankle-foot   این  دوبرای ایستادن یا راه رفتن به کمک واکر در بیماران مبتلا به نوع

 بیماری می تواند تجویز شود.

 TLSO و عملکرد و استقلال استفاده می شود. این  این بیماری به منظور بهبود پاسچر در بیماران مبتلا به نوع یک و دو

 نوع از بریس ها همیشه  در جلوگیری از پیشرفت اسکولیوز موثر نیست. 

  بریس های ناحیه گردن که به طور ویژه برای کنترل سر در این بیماران  1ارتز های گردنی در بیماران مبتلا به نوع

ایی  کاهش می دهد و حفظ راستای سر به باز ماندن راه های خطر آسیب به گردن را در حین جابج .استفاده می شود

 تنفسی کمک می کند.

بیماران نوع دو تخمین زده می شود. اسکلیوز در ناحیه توراسیک، لومبار یا  %78-%100اسکلیوز در این بیماران شایع بوده و در 

ه می شود. استفاده از ارتز های ستون فقرات به همراه با کیفوز شدید و انحراف لگن دید "C"توراکولومبار معمولا به صورت 

عنوان درمانی موقت قبل از بلوغ اسکلتی و بسته شدن صفحات رشد پذیرفته شده است. با رشد کودک بریس ها باید به صورت 

 دوره ای برای جلوگیری از فشار  بیش از حد بر قفسه سینه جایگزین شوند.

محدود به صندلی چرخدار می باشند استفاده از سیستم های حمایتی  جا به جایی آنها ویابرای بیمارانی که قادر به نشستن هستند 

 ستون فقرات بریس های از استفاده به نسبت بیشتر پیشرفت از جلوگیری برای جانبی تماس نقطه 3-2 نشستن تطابق یافته با 

می شود. ارتز  شکم یا  و سینه قفسه درایجاد ناراحتی قابل توجه  باعث بریس های ستون فقرات زیرا است، تر مطلوب و مؤثرتر

های دست و اندام فوقانی دراین گروه از بیماران باید با احتیاط استفاده شود تا تلاش برای اصلاح پاسچرال با ارتز  به کاهش 

در اندام فوقانی تجویز می گردند ، در شب یا  فانکشن منجر نگردد. پیشنهاد می شود ارتز هایی که برای پیشگیری از کانتراکچر

 زمان استراحت استفاده شود.

همکاری نزدیک ارتزیست، تیم توانبخشی و خانواده بیمار در تعیین اهداف کاربردی برای تجویز ازتز نقش بسزایی دارد. ارتزیست 

ا با هدف دستیابی به عملکرد بهینه انجام دهد. بعد از باید با توجه به نیاز های فرد متریال مناسب را انتخاب نموده و طراحی ارتز ر

 عوارض و مشکلات و درمان طول روزانه، استفاده زمان مدت مراقبت و نظافت آن، نحوه ساخت ،چگونگی استفاده از ارتز،

 شود. داده آموزش مراقبین و بیمار  به باید احتمالی
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می دریچه ای ایجاد نمود تا حرکات دیافراگم هنگام تنفس مختل ستون فقرات باید در قسمت شک (rigid)در ارتز های سخت 

 این دریچه در بیمارانی که گاستروتومی تیوب دارند امکان دسترسی به این محل  را مهیا می کند. .نشود

زمان و نحوه  بسیار مهم است که ارتز قبل از فیکس شدن کانتراکچر تجویز و استفاده شود. والدین باید نسبت به دلیل تجویز ارتز،

 .استفاده و عوارض احتمالی عدم استفاده از آن آگاه شوند

 رمان مشکلات بلعاقدامات توانبخشی در د 
 کارآیی تغذیه و لذت بخش کردن وعده های غذایی می باشد. بهینه سازی ،هدف درمان کاهش خطر آسپیراسیون هنگام بلع

( و توانبخشی بلع Compensatory Swallowing Therapyبرحسب نتایج ارزیابی مجموع درمان های جبرانی )

(Rehabilitative Swallowing Therapy :که  توسط گفتاردرمانگران انجام می گیرد به شرح ذیل است  ) 

 درمانهای جبرانی شامل:

 Oral Motor Exercises 
 Shaker Exercise 
 Thermal Tactile Oral Stimulation (TTOS) 
 Expiratory Muscle Strength Training (EMST) 
 Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) 

 

 درمانهای توانبخشی بلع دهانی حلقی شامل:

1. Swallowing maneuvers 

 Supraglottic Swallow 

 Super-supraglottic Swallow 

 Effortful Swallow 

 Mendelsohn maneuver  

 Tongue hold maneuver 

2. Swallowing postures 

 Head back 

 Chin down 

 Head rotation 

 Head tilt 

3. Swallowing therapy and Aspiration 
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برحسب نتایج ارزیابی، مداخلاتی که توسط کاردرمانگران انجام میشود نیز مبتنی بر دو رویکرد بازاموزی و جبرانی می باشد  که  

 به شرح ذیل است: 

 بر بازگرداندن عملکرد بلع به سطح نرمال تاکید دارد که هدف اصلی است  و درمان شامل پوزیشن  درمان بازآموزی

دهی، تکنیکهای غذا دادن، بهبود پاسخ های دهانی، تسهیل حرکات حلق و حنجره، تسهیل بلع و قورت دادن و 

 اصلاحات رژیم تغذیه ای می باشد. 

 :در درمان تکنیکی دیسفاژی، موارد زیر لحاظ شود

  :بر روی توانایی های پیش زمینه ای بلع بجز قورت دادن غذا و مایع تاکید دارد و شامل کار کردن درمان غیرمستقیم

عصلانی دهان است. همچنین بر بهبود رفتارهای  بر روی قدرت، هماهنگی و دامنه حرکتی و حس و نرمال سازی تون

 موثر بر بلع تمرکز دارد.

 انورهای جبرانی که حین عمل بلع و قورت دادن طی وعده درمانی یا بین وعده ها انجام : تمرینات یا مدرمان مستقیم

 می شود.

  :ایجاد حالت نشسته بطور قائم بوسیله تحریکات و تمرینات لازمپوزیشن دهی 

 (غذا دادنFeeding :)ایجاد هماهنگی بین حرکات اندام فوقانی و دهان، تحریک بینایی و بویایی حین غذا خوردن 

  :بهبود پاسخ های دهانی 

 داخل دهان و صورت توسط تحریکات و تمرینات مربوطه ایجاد تقارن در حرکات -

 تمرینات کششی با دستکش ویا قاشق چایخوری داخل دهان در موارد هایپرتونی گونه و دهان -

 در موارد هایپوتونی و استفاده از فعالیتها و تکالیفی مانند فوت کردن شمع، مکیدن -

 کم حسی درون دهان ایجاد تحریکات حسی مناسب با استفاده از دستکشدر صورت  -

 در صورت بیش حسی می توان از تحریکات حسی درجه بندی شده برای کاهش حساسیت استفاده کرد -

 در مورد رفلکس های غیرطبیعی، پوزیشن دهی و آموزش روشهای جلوگیری از تحریک آن کمک کننده است -

ل فیزیکی دهان می توان از تمرینات دامنه حرکتی درون دهان، تمرینات زبان، تمرینات برای برطرف کردن ضعف و تحم -

 لب ها استفاده کرد.

حرارتی،استفاده از بیوفیدبک و تحریکات الکتریکی -برای تسهیل تسهیل قورت دادن و بلع می توان از تحریکات لمسی -

 از آن دوره معتبر گذرانده باشد( )که البته درمانگر باید جهت استفاده VitalStimنظیر دستگاه 

  سعی بر فائق آمدن به مشکلات بوسیله تکنیکهای متداولی غیر از بهبود عملکرد است که در ذیل  درمان جبرانیدر

 آمده است:
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  مانورChin Tuck به  یا )باد به غبغب انداختن( تنگ کردن ورودی حنجره و محافظت از راه هوایی در زمانی که بلع

 تاخیر افتاده.

 مانور قورت دادن با تقلا و شدید با هدف بالا بردن قاعده زبان 

  مانورMendelsohn با هدف طولانی کردن بازشدنUESدهانه فوقانی مری( در زمانی که حنجره پایین است( 

 طرفه حلق مانور چرخش گردن با هدف بستن سمت ضعیف حلق: با استفاده از عضلات قویتر در مواردی که ضعف یک

 و یا طناب های صوتی وجود دارد.

  مانور بلعsupraglottic  بسته شدن ضعیف چینها و طنابهای صوتی را جبران میکند، با بستن طنابهای صوتی مانع از

 نفوذ غذا به حنجره حین بلع می گردد.

  مانورSuper supraglottic ودی هوابا هدف کاهش نفوذ غذا به حنجره حین بلع توسط تنگ کردن ور 

 

 SMAموارد احتیاط در ارزیابی و درمان بیماران 

 ملاحظات ایمنی متعددی وجود دارد که باید قبل و حین ارزیابی و درمان این بیماران شناسایی شوند و راهنمای برنامه های

 .درمانی باشند. این موارد شامل خستگی، زمین خوردن، شکستگی و علائم حیاتی می باشد

 تیم ارائه دهنده خدمت ( ب

 فوق تخصص بیماری های مغز و اعصاب کودکان -

 متخصص بیماری های مغز و اعصاب -

 متخصص اطفال -

 فوق تخصص ارتوپدی اطفال -

 متخصص طب فیزیکی و توانبخشی  -

 )کارشناس و بالاتر(   ستیوتراپیزیف -

 )کارشناس و بالاتر(    کاردرمانگر -

 )کارشناس و بالاتر(  گفتاردرمانگر -

 )کارشناس و بالاتر( ستیپروتز - ستیارتز -

 (   )کارشناس و بالاتر ینیبال روانشناس -

 

بعنوان مسئول  و اعصاب کودکان زغی مایا فوق تخصص بیماری هپزشک متخصص بیماری های مغز و اعصاب )نورولوژیست(

 تشخیص وتصمیم گیرنده اصلی در ارجاع به دیگر واحدهای تیم توانبخشی مرکز می باشد.
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متخصص اطفال جهت تشخیص زودرس و هماهنگ کننده و ارجاع به سایر اعضای تیم توانبخشی، درمان بیماریهای دستگاههای 

 می باشد. مختلف  بدن مانند گوارش، غدد، رشد، تغذیه، عفونتها و...

 می باشد. فوق تخصص ارتوپدی اطفال جهت انجام جراحی های لازم مانند اسکلیوز و....

زیکی و توانبخشی هماهنگ کننده تیم توانبخشی در انجام ارزیابی و مداخلات تخصصی توانبخشی می باشد. متخصص طب فی

  همچنین در صورت غیاب نورولوژیست در مرکز، مسئولیت وی می تواند به متخصص طب فیزیکی و توانبخشی محول گردد.

مسئول از متخصصین پزشکی سایر رشته ها همانند فوق تخصص ریه و  همچنین بنابر نیاز بیمار و صلاحدید نورولوژیست* 

گوارش، کارشناسان یا متخصصین تغذیه بالینی و پرستار در صورت نیاز به عنوان تیم مشاور، در حمایت همه جانبه بیماران و ارائه 

 خدمات هرچه بهتر کمک گرفته خواهد شد.

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

ندارد به ازای ارائه هر استا

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1 
یا  ستینورولوژ

فوق تخصص مغز 

 و اعصاب کودکان

1 
یا فوق  متخصص

 تخصص
 SMA تیریدرمان و مد 

  تخصص 1 متخصص اطفال 2

تشخیص زودرس و 

و  هماهنگ کننده

ارجاع به سایر اعضای 

تیم توانبخشی، 

درمان بیماریهای 

دستگاههای مختلف  

بدن مانند گوارش، 

غدد، رشد، تغذیه، 

 عفونتها و...

فوق تخصص  3

 ارتوپدی اطفال
  فوق تخصص 1

جراحی های مورد 

لزوم، پایدارسازی 

بیمار و ارجاع به سایر 

 اعضای تیم توانبخشی

4 
طب  متخصص

و  یکیزیف

 توانبخشی

  متخصص 1

 میهماهنگ کننده ت

 یهایابیو ارز یتوانبخش

 یتوانبخش یتخصص
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 ستیوتراپیزیف 5

ه ب مام وقتت  ستیوتراپیزیف  کی

 کیدر  یبخش توانبخش ءازا

 ،  یکامل کار فتیش

 کارشناس و بالاتر

حداقل کارشناس با 

ساعت  20گذراندن 

 یدوره تخصص

عضو تیم توانبخشی، 

فیزیوتراپی تخصصی بیمار 

 SMAمبتلا به 

 

 کاردرمانگر 6

ه بکاردرمانگر، تمام وقت،   کی

 کیدر  یبخش توانبخش ءازا

 یکامل کار فتیش

 کارشناس و بالاتر

حداقل کارشناس با 

ساعت  20گذراندن 

 یدوره تخصص

 یتوانبخش میت

 

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 گفتاردرمانگر 7

گفتاردرمانگر،  تمام وقت،  کی

 کیدر  یبازائ بخش توانبخش

 یکامل کار فتیش

 کارشناس و بالاتر

حداقل کارشناس با 

ساعت 20گذراندن 

 یدوره تخصص

 یتوانبخش میت

 ستیارتز 8

 ستیپروتز

،  تمام  ستیپروتز ستیارتز کی

در  یوقت، بازائ بخش توانبخش

 یکامل کار فتیش کی

 کارشناس و بالاتر

حداقل کارشناس با 

ساعت 20گذراندن 

 یدوره تخصص

 یتوانبخش میت

 - 1 ماربریب 9

گذراندن دوره ارتباط 

موثر / انتقال 

 مصدومین

- 

 1 یمنش 10

 حایو بالاتر ترج پلمید

کارشناس مدارک 

 یپزشک

گذراندن دوره ارتباط 

موثر / انتقال 

 مصدومین

و  یدفتر یها تیعالف

 یریگیو پ یماریثبت ب

 لازم یها
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 واحدخدمت هر جهت لازم های مشاوره یا مداخلات ویزیت، (ج

ف
دی

ر
 

 شناسه فنی خدمات تخصص صاحب صلاحیت جهت تجویز عنوان خدمت پاراکلنیکی

 درج در متن پروتز ، ارتزفیزیوتراپی، طب فیزیکی پیشگیری از کاهش دامنه حرکتی مفاصل وکنترکچر 1

 درج در متن فیزیوتراپی، کاردرمانی وضعیت دهی 2

 درج در متن فیزیوتراپی، کاردرمانی بهبود تحرک 3

 درج در متن فیزیوتراپی تمرین درمانی 4

 درج در متن فیزیوتراپی، طب فیزیکی ریوی تنفسیبهبود وضعیت  5

 درج در متن فیزیوتراپی،کاردرمانی بهبود توانایی ترنسفرها 6

 درج در متن فیزیوتراپی، کاردرمانی بازیابی تعادل 7

 درج در متن فیزیوتراپی،کاردرمانی پیشگیری از  زمین خوردن بیمار حین جابجایی 8

 درج در متن ، فیزیوتراپیکاردرمانی مراقبتی و فعالیتهای روزمره زندگیآموزش فعالیتهای خود  9

 درج در متن فیزیوتراپی هیدروتراپی 10

 درج در متن و پروتز ، ارتز، کاردرمانی،طب فیزیکیفیزیوتراپی بروز و تشدید  بدشکلی مفصلی از پیشگیری 11

12 
دست )دستخط نوشتن، انجام امور  یبهبود عملکردها 

 روزمره(

 درج در متن یکاردرمان– یوتراپیزیف

13 
 و گرفتن دست یدسترس یعملکرد ها بهبود

(Reaching & Grasp) 

 درج در متن ، کار درمانییوتراپیزیف

 درج در متن ارتز پروتز، کاردرمانی های دست ساخت اسپلینت 14

 درج در متن ، طب فیزیکیپروتز، فیزیوتراپی، کاردرمانیارتز  آموزش استفاده از اسپلینت 15

16 

 Fittingطراحی و ساخت ارتز ها، 

و  ارتز های پیش ساخته، آموزش طرز استفاده از ارتز و ویلچر

 عصا

 درج در متن ارتز پروتز

 درج در متن نورولوژی، طب فیزیکی تجویز اسپلینت، ارتز و سایر  ابزارهای انطباقی و کمکی 17

 درج در متن گفتاردرمانی حلقی –درمان اختلالات بلع دهانی  18

 درج در متن کاردرمانی feedingدرمان اختلالات  19

 درج در متن کاردرمانی،فیزیوتراپی، طب فیزیکی مشارکت در برنامه ترخیص بیمار و پیگیری 20

 متندرج در  فیزیوتراپی،کاردرمانی،طب فیزیکی راه اندازی ایمن بیمار 21

 درج در متن فیزیوتراپی، کاردرمانی، طب فیزیکی آموزش خانواده و بیمار 22

 درج در متن کاردرمانی توانبخشی حرفه ای 23

 درج در متن کاردرمانی، روانشناسی اجتماعی-حمایتهای روانی 24

 درج در متن گفتاردرمانی درمان اختلالات زبانی و ارتباطی  25
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 درج در متن گفتاردرمانی حرکتی گفتاردرمان اختلالات  26

 مشاوره  توانبخشی 27
کاردرمانی،طب فیزیکی، فیزیوتراپی، و 

 ، ارتز پروتزگفتاردرمانی
 درج در متن

 

  :مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی و د

باشد، قابل ارائه خواهد بود. در متری که در قالب دو یا سه فضای جدا شده 75یک فضای حداقل  در مجموع خدمات توانبخشی

مراحل درمان  این فضا تجهیزات لازم جهت انجام مداخلات کاردرمانی، فیزیوتراپی و گفتاردرمانی قابل نصب و جاگذاری است.

، و مراکز تحت حاد توانبخشی بیمارستانها بستریهم به صورت بستری و هم سرپایی می باشد لذا این خدمات در بخش های 

 قابل ارائه می باشد.   و  ارتوز پروتز گفتاردرمانی ،مع توانبخشی، کلینیک های فیزیوتراپی، دفاتر کاردرمانیجا مراکز
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  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمته

 

 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

1 Easy Stand  یاstanding table 
وضعیت دهی، شروع انجام فعالیت در وضعیت 

 ایستاده و نشسته
 یک به ازای کل بخش

 پارالل بار 2
 آموزش راه رفتن و راه اندازی

یک عدد به ازای هر بخش 

 فیزیوتراپی

3 
Tilt table به وضعیت ایستاده دراوردن تدریجی بیمار 

یک عدد به ازای هر بخش 

 فیزیوتراپی

 راه رفتن و تعادل واکر 4
یک عدد به ازای هر بخش 

 فیزیوتراپی

 وضعیت دهی و شروع موبیلیتی مستقل ویلچر 5
یک عدد به ازای هر بخش 

 فیزیوتراپی

6 
واکر چرخدار )کودکان و بزرگسالان( و 

 واکر معمولی )کودکان و بزرگسالان(
 کسب توانایی راه رفتن

واکر چرخدار )کودکان و 

معمولی  بزرگسالان( و واکر

 )کودکان و بزرگسالان(

7 Gait trainer آموزش راه رفتن 
یک عدد به ازای هر بخش 

 فیزیوتراپی

 وضعیت دهی و شروع موبیلیتی مستقل ویلچیر برقی ایستا 8
یک عدد به ازای هر بخش 

 فیزیوتراپی

 به ازای هر بخشعدد یک  ایستادهآموزش تغییر وضعیت از حالت نشسته به  صندلی با ارتفاع نشیمن قابل تغییر 9

 به ازای هر بخش عدد  یک آموزش جابجایی وسایل ترانسفر 10

 لیفتر برقی یا مکانیکی 11
جابجایی از ویلچیر به تخت یا مکان های دیگر و 

 بلعکس
 به ازای هر بخش عدد یک
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 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

12 
 Towel roll شن دهی در تخت)یوسایل پوز

PillowBed level tables) 
 یک به ازای هر بیمار جهت وضعیت دهی

13 

 وسایل وضعیت دهنده
a) Wedge 

b) Corner sit 

c) Prone standing board 

Frame suspension 

یک عدد به ازای هر بخش  جهت وضعیت دهی

 فیزیوتراپی

 تشک های تاتامی 14
کردن فضا جهت ارائه خدمات  مفروش

 فیزیوتراپی

 بسته به فضای بخش

 تقویت عضلات تراباند 15
یک سری به ازای یک بخش 

 فیزیوتراپی

 توپ های درمانی 16
بهبود کنترل سر و گردن و تنه و عضلات 

 اندام ها

یک سری به ازای یک بخش 

 فیزیوتراپی

17 
اندام ها و تنه و بهبود کشش، تقویت عضلات  Wedges سطح شیب دار یا 

 کنترل سر و گردن

یک سری به ازای یک بخش 

 فیزیوتراپی

18 Box/Block به ازای هر بخش عدد یک ارزیابی مهارتهای درشت دست 

19 
/ (Foam pads)محافظ های اسفنجی 

 به ازای هر بیمار عدد 5 پوزیشن دهی کیسه شن

20 
 به ازای یک بخش یک عدد  بازآموزی حرکات مفاصل دستگاه تحریک الکتریکی

21 
 به ازای یک بخش یک عدد بازآموزی فعالیت عضلات بیوفیدبک

 دوچرخه ثابت 22
 به ازای یک بخش یک عدد  تقویت عضلات
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 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

23 

مثل  feeding)وسایل ADL(وسایل 

cutting board  ،Rocker   knife ،)

reacher ،bottom hook، 

 به ازای هر بیمار عدد  یک جهت آموزش فعالیتهای روزمره زندگی

 رولر های ) سفت ( 24

تمرینات جسمی)کشش ، وضعیت دهی، افزایش 

چرخش تنه، آمادگی های اولیه ریتمهای بدنی و 

ستون فقرات، بهبود تعادل و کاهش ترس از 

 و ناامنی حرکتی( ناامنی ثقلی

به ازای یک بخش یک سری 

 کاردرمانی

 تابوره)ساده، زین اسبی( 25

افزایش تعادل ، پیشگیری از بروز الگوهای 

اداکتوری در رانها و اندام تحتانی در هنگام 

 تعادل و توازن

 هر ازای عدد از هر کدام به یک

  کاردرمانی بخش

26 Disco sit بهبود تعادل در وضعیت نشسته 
  بخش هر ازای به عدد یک

 کاردرمانی

 صندلی مناسب 27
تنظیم وضعیت مناسب بدن جهت انجام 

 مداخلات درمانی و حمایتی
 به ازای هر بیمار کاندیدعدد یک 

 تخت متحرک 28
تنظیم وضعیت مناسب بدن جهت انجام 

 مداخلات درمانی و حمایتی
 به ازای هر بیمار کاندیدعدد یک 

 به ازای هر بیمار کاندید عدد یک انجام مداخلات درمانی و آموزشی هم سطحصندلی و میز  29

30 

ابزار تحریک داخل دهانی، 

stimulators ،speech facilitators ،

 biteآبسلانگ، نی، آینه دندانپزشکی، 

block 

 به ازای هر بیمار کاندیدعدد یک  ارزیابی و درمان بلع و تسهیل سازی گفتار

31 
 voiceتجهیزات تخصصی دیجیتال 

recorder 
 یک به ازای هر اتاق درمان ارزیابی و مداخلات به تناسب هر بیمار
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 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

32 Dr. Speech برحسب مورد 
گفتار و  ارزیابی و درمان جنبه های آکوستیک

 درمان اختلالات صوت
 یک به ازای هر بخش

 به ازای هر بخش عدد یک گفتاردرمانی ارزیابی های بالینی ویدئوفلوئوروسکوپی 33

34 tDSC به ازای هر بخشعدد یک  درمان اختلالات گفتار 

35 Vital stim به ازای هر بخش عدد یک درمان اختلالات بلع 

 پیش از تمریناتWarm up و هات پک های آن هیدروکولاتور 36

یک دستگاه با پک های 

 مربوطه به ازای یک بخش

 فیزیوتراپی

 پیش از تمریناتWarm up مادون قرمز 37
 عدد به ازای یک بخش 3

 فیزیوتراپی

 تمرین درمانی فریم تعلیق و متعلقات آن 38
دو فریم یک نفره با متعلقات به 

 فیزیوتراپی ازای یک بخش

 تمرین درمانی سیستم های هیدروتراپی 39
 یک عدد به ازای هر بخش

 فیزیوتراپی

 بهبود کنترل حرکت اندام ها و تنه رولر/ بولستر 40
یک سری با سایز های مختلف به 

 فیزیوتراپی ازای هر بخش

41 

، وسایل اسپلینت سازی)ارفیت، کاتر

قیچی، ساسپن، ولکرو، چسب، 

 استاکینیت، سشوار(

دهی اندامهاوضعیت   
یک مجموعه کامل به ازای هر 

 بخش

42 
زی ضای اختصاصی برای اسپلینت ساف

ر آبمجهز به شی  
 یک به ازای هر بخش جهت ساخت اسپلینت



39 
 

 

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:و

 

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

1 
 ماسک مصرف، یکبار دستکش

 ملحفه و
 لازم تعداد به

 به مقدار لازم وسایل کننده عفونی ضد مواد 2

 ه مقدار لازمب نوار چسب 3

 لازم تعداد به مداد 4

 لازم تعداد به کاغذ 5

 

 

 

 

 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در 

 واحد زمان

 دیواربسته به سایز  نصب به دیوار بخش آینه های قدی بزرگ 43

 یک عدد به ازای هر بخش سنجش قدرت عضلات دینامومتر 44

 یک عدد به ازای هر درمانگر سنجش دامنه حرکتی گونیامتر 45

 به تعداد کابین های هر بخش تمرین درمانی و الکتروتراپی تخت های شکن دار 46

 یک عدد به ازای هر بخش feedingدرمان اختلالات  feedingمیزهای مخصوص  47
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  :خدمتجهت تجویز  دقیقک( اندیکاسیون های 

 مبتلا می باشد اندیکاسیون توانبخشی دارد. SMAهر بیماری که  به 

 

 خدمت:  دقیقل( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های 

 ندارد

 

  س( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

  بیمارآموزش وضعیت دهی به خانواده 

 آموزش فعالیت های مربوط به تحرک و جابجایی 

 آموزش فعالیت های تقویتی عضلات با بازی به والدین خصوصا در زمان حمام کودک 

 آموزش کشش عضلات مستعد کوتاهی 

 آموزش مراقبت از پوست و پیشگیری از زخم های فشاری 

 آموزش راه رفتن 

 

 مربوطه خدمت بار هر ارائه جهت بستری مختلف های بخش در اقامت ن( مدت

 اتمام دستور معالج نورولوژیست پزشک که زمانی تا و شود می شروع بیمار برای معالج پزشک درخواست از پس خدمات ارائه

 .شود می انجام بیمارستان در روزانه صورت به ، ترخیص زمان تا یا نداده باشد
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