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Abstract 

 

Background and purpose: Sleep disorders in children with cerebral palsy (CP) are complex 

and challenging. The aim of this study was to investigate sleep disorders in children with CP based on 

gross motor function levels. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 76 children with CP 

(aged 6 to 15 years old) attending rehabilitation centers in Arak, Iran 2016. The participants were 

recruited by convenience sampling. The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) was applied. Data 

analysis was performed in SPSS V.18 using descriptive statistics, T-test, and Chi-square test.  

Results: There were no significant differences between sleep disorders and sex and types of CP 

(P>0.05). But, a significant difference was found between sleep disorders and gross motor function levels 

(P<0.05). The most common sleep disorders were difficulty in initiating and maintaining sleep (DIMS) 

and sleep-disordered breathing (SDB) that were seen in the children with quadriplegic spastic in the level 

of V more than those with other types of CP. 

Conclusion: The results showed that severe level of gross motor disability (the severity of motor 

impairment) is related to sleep disorders in children with CP. more training is suggested for children with 

CP and their caregivers for improving their sleep function. 
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 پژوهشی

 بررسی اختلالات خواب در کودکان دارای فلج مغزی بر اساس
 سطح عملکرد حرکتی درشت

 
    1حمید دالوند

     1لیلا دهقان   

     2علیرضا شمس الدینی  

   3فرهاد فاتحی  

 3آزاده ریاحی    

 چكیده
ی فلج مغزی، دانشی پیچیده و چالشی است.  دتدا اا ا ت  دارا بررسی اختلالات خواب در کودکان و هدف: سابقه

در شترر دا آن مطالعه، بررسی انواع اختلالات خواب در کودکان دارای فلج مغزی بر اساس سطح عملکرد حرکتی درش.
 اراک بود 

شرر  انبخشیمراکز توکننده به ساله مراجعه 51تا  7فلج مغزی  دارای کودک 67 ،مقطعیدر ا   پژودش  ها:مواد و روش
اختلالات و گیری به صورت در دسترس و اا نوع آسان روش نمونه ، مورد بررسی قرار گرفتند 5931-5931اراک در سال 

دای به دس. آمده با استفاده اا تعیی  گرد د  داده ((SDSCخواب کودکان با استفاده اا پرسشنامه عمومی خواب کودکان 
 مورد تجز ه و تحلیل قرار گرفتند  51نسخه  SPSSافزار و کای دو با استفاده اا نرم T-test، توصیفیی داهدای آمارروش

 ( <51/5pدار وجتود نتدارد  ینتا ج نشان داد که بی  اختلالات خواب و جنس، س  و نوع فلج مغزی رابطته معنت ها:یافته
تتر   میتزان اختتلال بتیش .(>51/5pار وجتود دارد  دیرابطته معنت عملکرد حرکتی درش.بی  اختلالات خواب و سطوح 

پلژ ت  اسااستتی ، تر در کودکتان کتوادریبیش اختلال تنفسی خواب و اختلال در شروع و حفظ خواب بود کهخواب، 
 د ده شد  Vسطح 

بتا احتمتال بتروا اختتلالات  سطح شد د ناتوانی حرکتی  شدت آسیب حرکتتی(ددد که نتا ج فوق نشان می استنتاج:
تری برای کودکان دارای فلج مغزی بتا ستطح عملکتردی درشت. دای بیششود آمواشباشد  پیشنراد میخواب مرتبط می

 پا ی  و مراقبان ا   کودکان برای بربود عملکرد خواب در نظر گرفته شود 
 

 کودکان، فلج مغزی، اختلال خواب، عملکرد حرکتی درش.واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 سلام. و برز ستیخواب با کیفی.، نقش اساسی در 

دا در کودکان، خواب به رشد و تکامل آن  (5 افراد دارد
کم  کرده و در افزا ش  ادگیری و بربود حافظه نقش 

بته اختلالات خواب در کودکتان، کند  مرمی را ا فا می

ختواب  معنی کادش بیش اا حد  ا افزا ش بتیش اا حتد
ر متناسب با س ، انواع غیر طبیعی ختواب، رفتاردتای غیت

طبیعتتی در ختتواب و  تتا بتتروا وقتتا ک پاتولو  تت  حتتی  
 ( 2 باشدخواب می

 

  E-mail: leiladehghan85@gmail.com              یگروه کاردرماندانشکده توانبخشی،  اراک، یدانشگاه علوم پزشک :اراک -مولف مسئول: لیلا دهقان

 ران اراک، اراک، ا یعلوم پزشکدانشگاه دانشکده توانبخشی،  ،یگروه کاردرمان  استاد ار، 5
  ران ترران، ا ، عج(بقیه الله  یدانشگاه علوم پزشک ،وراش یولو  زیف قاتیمرکز تحق ار، استاد  2
 ران اراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده توانبخشی،  ،یگروه کاردرمان ،یمرب  9
 : .6/55/5931تار خ تصو ب :               57/7/5931 صلاحات :تار خ ارجاع جر. ا             57/7/5931 تار خ در اف 
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 و همکاران حمید دالوند     
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 پژوهشی

دتا و خواب در طیف وستیعی اا بیمتاری اختلالات

دتتا اا جملته فلتتج مغتتزی اا شتیوع نستتبتا  بتتالای ناتوانتا ی

 (،Cerebral palsy -CPفلج مغتزی    (9 باشدبرخوردار می

  کی اا اختلالات تکاملی اس. و به گرودتی اا اختتلالات

 گردد کته درکامل پاسچر و کنترل حرکتی اطلاق میدر ت

اثر    ضا عه غیر پیشرونده در سیستم اعصاب مرکتزی 

با توجه به تنوع وسیک   (1،1 آ ددر حال رشد به وجود می

در علل فلج مغتزی، آمتار دقیقتی در متورد تعتداد افتراد 

دارای فلج مغزی وجود ندارد  اما تنوع نسبتا  مشتابری در 

ف جران مشادده شتده است.  در کشتوردای نقاط مختل

مورد تولد انده  5555در  2صنعتی و در ا ران شیوع آن، 

بته فلتج مغتزی  دارای کودکان  (7،6 شودتخمی  اده می

 در معتر  خطتراا کودکان عادی تر رسد که بیشینظر م

 یاکننتدهنگتران ج نتاد که به تدر ج خواب دستن تاختلالا

  (1،3 دمراه خوادد داش.را در رفتار کودک به 

Newman   29، گزارش کردنتد (2557و دمکاران 

 یعتیطب ریتختواب غ ی،فلتج مغتز دارایدرصد کودکان 

اختتلال ختواب    درصد کودکان حداقل  11دارند و 

و دمکتاران  Hemmingsson ( 9 کنندرا تجربه می ینیبال

اختلالات ختواب در کودکتان  وعیشبررسی به  (2553 

، دایفیبنا ، استتاای فلتتج مغتتزت حرکتتتی مشتتکلا دارای

 درصتتد 11  یبتت اا کتته نتتد( پرداختیعضتتلان یستتتروف د

 21 بردنتد،رنتج متیمشتکلات ختواب اا  کته یکودکان

 ختتواب در د شتتد تتتا متوستتط مشتتکلات دتتانآ درصتتد

درصد  ی،فلج مغز دارایکودکان  ،گروه     در اداشتند

 تلالاتاخت  (55 دادنتد لیتشتک   ر را نسب. به سا یتربیش

 ی( و نابرنجارDyssomnia  یخواب به دو دسته بدخواب

شتامل  یبتدخواب  دنشویم می( تقسParasomniaخواب  

 .یتفیبتا ک ختواب ،یختواب ناکتاف اا حد، شیخواب ب

و  یاپیتپ یدتایداریتب در به خواب رفتت ، مشکل  ، یپا

  یدایخوابیبدر دنگام خواب دستند   یمشکلات تنفس

 مشخص نآ ینگردار ا وع خواب و که با مشکل در شر

 خواب، یداینادنجار  دارند قرار دسته   ا در ،شوندیم

 ماننتد ددنتد،یکه در دنگتام ختواب رم مت  یرفتاردابه 

 کابوس قروچه، دندان خواب، در رفت  راه ،یادرار شب

در کودکتان  ( 55 دنشتویم اطلاق شبانه وحش. و شبانه

اختتلالات شتروع و اا   یبتالا وعیشت ی،فلج مغتزدارای 

و  یداریتتختتواب و اختتتلالات چرختته ختتواب و ب حفتتظ

  (9 شتدن وجتود دارد داریمفرط و اختلالات ب یخوابیب

عتلاوه بتر  ی،فلج مغتزدارای در کودکان  خواباختلال 

دتا را ختانواده ی، برداش. روانیو عصب یرفتار راتییتغ

اختتلالات  گتر د یاا ستو  (9 دانتداایبه مختاطره مت زین

 یبترا میمستتقریو غ میتواند به صتورت مستتقیم خواب

رود و نه تنرتا بتر  شماره ب یجد د ترد کودک، یاندگ

اثر گذار  نیز و جامعهاو بلکه بر خانواده  کودک یاندگ

متتروری بتتر مطالعتتات انجتتام شتتده نشتتان داد   (55 دنباشتت

فلتتج دارای متعتدد کودکتان  مشتتکلاتعلیترغم بررستی 

، و اختتلالات ختواب خصوصا  در امینته حرکتتی مغزی

 مشتکلات ختواب در ا تران، ایتاکنون مطالعه ثب. شده

بتتر استتاس ستتطح عملکتترد فلتتج مغتتزی دارای کودکتتان 

را مورد بررسی قرار نداده اس. و ختلا   حرکتی درش.

ا توجته ب  تحقیق در ا   امینه محسوس و چشمگیر اس.

و ارتباط آن بتا بستتر تحقیتق، مطالعته  موضوع .یادمبه 

اختلال خواب در کودکتان  ددا بررسی انواع حاضر با

ی بر استاس نتوع فلتج مغتزی و ستطح عملکترد فلج مغز

  یتتا ضتم  تبتانجام شد شرر اراک در  حرکتی درش.

امر را به موضوع جلب  ناو متخصص  ی، نظر مسئولالهمس

اختتلالات  بربتود یبتتوان در راستتا . تتتا در نرا د نما

برداش.  یموثر یدا، گامیخواب در کودکان فلج مغز

 ختتواببتر برداشتت. آن  ریاا تتتاث یناشت یدتتا امتدیو اا پ

  کودکان کاس.
 

 و روش هامواد 
بود و حلیلی ت –نوع مطالعه توصیفیا   پژودش اا 

  به صورت مقطعی اجرا گرد د 

جامعه آماری متورد مطالعته، شتامل کلیته کودکتان 

 دتایکننده بته کلینیت ساله مراجعه 7-51فلج مغزی دارای 

 دتایح. نظارت دانشگاه علوم پزشکی اراک و کلینیت ت
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 یفلج مغز یاختلالات خواب در کودکان دارا
 

 5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم         34

-5931کته در ستال  بتود خصوصی و دولتی شرر اراک

گیتری بته روش نمونته ، مورد بررسی قرار گرفتند 5931

ورود معیاردتای صورت در دسترس و اا نوع آسان بود  

 تا 7 سنی  بی  فلج مغزی دارای انکودکبه مطالعه شامل 

فلج مغتزی کته دارودتای ضتد مختلف ع انواسال اا  51

 کردنتد، بتود تشنج، آنتی دیستامی  و ملاتونی  مصرا نمی

عدم تما ل به دمکاری کودک و  معیار خروج اا مطالعه

 67نرا تت. مراقتتب در دتتر مرحلتته اا تحقیتتق بتتود  در  تتا 

 کودک دارای فلج مغزی انتخاب گرد دند 

 کتهفلتج مغتزی دارای اا بی  کودکتان روش اجرا: 

، مراجعته کردنتددای توانبخشتی ان به کلینی برای درم

 انتختاب داشتتند،افرادی که معیاردای ورود به مطالعه را 

 وگی ادستتاس توضتتیح کتتاملی بتته مراقبتتان ختتانو  نددشتت

 شدفلج مغزی درباره طرح پژودشی داده دارای کودک 

نامته کتبتی اختذ دا، رضتا .و پس اا جلب موافق. آن

اولیته ات جمعی. شناختی ای اا مشخصپارهابتدا  د  گرد

ستاس نتوع  کستب گرد تد و فلج مغزیدارای کودکان 

فلتتج مغتتزی مطتتابق بتتا کیفیتت. و الگتتوی توپوگرافیکتتال 

و بر اساس تشتخیص فتوق تخصتص  (52 آسیب حرکتی

ستتاس ستتطح عملکتترد   گرد تتداعصتتاب اطفتتال مشتتخص

کودکتتان فلتتج مغتتزی بتتا استتتفاده اا ستتامانه  حرکتتتی

  Gross Motor شت. در تتیحرکعملکترد بنتدی طبقته
 

Function Classification System Expanded &  
 

Revised (GMFCS E&R))  و نتوع اختتلال ختواب بتا

 The  استتتفاده اا پرسشتتنامه عمتتومی ختتواب کودکتتان

Sleep Disturbance Scale for Children, SDSC) 

توسط کارشناس ارشد کاردرمانی که جتز  تتیم تحقیتق 

 د  مشخص گرد نبود،

GMFCS E&R بنتتدی ای بتترای طبقتتهروش ستتاده

را برای اجرا و باشد و وق. کمی کودکان فلج مغزی می

 نسخه اصتلی ( 59 دددگذاری به خود اختصاص مینمره

GMFCS E&R  5911توسط ددقان و دمکارانش در ستال 

ن بررستی و تا یتد گرد تده آبه فارسی ترجمته و پا تا ی 

 61/5ستال،  2ی و ضر ب کاپا برای کودکتان بتالا اس.

 خواب کودکتان، یپرسشنامه عموم ( 51 گزارش شده اس.

 یستال را بررست 7-51ختواب کودکتان   ژهاختلالات و

آن   ا یو پا 65/5-63/5 یآن با ثبات درون  یکند و روایم

 ( 51 است. شتده  یتدتا 35/5 .پس آامون با دقت-با آامون

در آن است. کته  یکرتتیل  تتمآ 97پرسشنامه شتامل    ا

 -5اند: شده یبندطبقه یطبقه اصل 7به تلالات خواب اخ

 یاختلالات تنفست -2 ،شروع و حفظ خوابدر اختلالات 

اختتلالات  -1 ،اختلالات کابوس شبانه -9 ،خواب ی ح

اختلالات خواب آلودگی  -1 گذر اا خواب به بیداری،

پرسشتنامه   ت شتبانه  ا  تقتعر تلالاتاخ -7 ،اا حد یشب

 یقتتهدق 55-51 ی اقتتب کتتودک، بتتمر  تتا   توستتط والتتد

 نستخه  SPSSافزاربا استفاده اا نرم  (57 گرددیم یلتکم

  گرفتنداطلاعات مورد تجز ه و تحلیل قرار ، 51
 

 یافته ها
کودک دارای فلج مغتزی متورد  67در ا   مطالعه، 

 نفتر دختتر و  91بررسی قرار گرفتنتد کته اا ا ت  تعتداد، 

ستال بودنتد   12/6±56/1پستر بتا میتانگی  ستنی نفر  15

شناختی و بالینی کودکان دارای فلج جمعی. دایو ژگی

 آمده اس.  5مغزی در جدول شماره 
 

 دای جمعی. شناختی و بالینی کودکان دارایو ژگی :1جدول شماره 

 (67فلج مغزی  تعداد= 
 تعداد  درصد( دای جمعی. شناختی و بالینی و ژگی

 جنس
 91(5/17  دختر
 15(3/19  پسر

 12/6±56/1 انحراا معیار ±س   سال( میانگی 

تشخیص نوع فلج 
 مغزی

 اسااستی 

 25(27/ 9  دمی پلژ  

 57(5/25  دا الژ  
 22(3/21  پلژ  کوادری

 1(7/7  د س تونی  کینیتی د س
 ----- کره آتتوا

 9(3/9  آتاکسی 
 55(2/59  دیاوتونی 

سامانه طبقه بندی 
 حرکات درش.

I  1/55)3 

II  1/22)56 

III  1/51)51 

IV  1/22)56 

V  21)53 

 نوع اختلال خواب

 53(21  اختلال در شروع و حفظ خواب
 25(9/27  اختلال تنفسی خواب

 9(3/9  اختلالات کابوس شبانه
 51(6/53  اختلالات گذر اا خواب به بیداری

 3(1/55  اختلالات خواب آلودگی بیش ااحد
 55(2/59  اختلالات تعر ق شبانه
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 ، انواع اختلالات خواب در کودکان2درجدول شماره

دارای فلج مغزی بر اساس نتوع فلتج مغتزی آورده شتده 

 تر   میتزان اختتلال ختواباس.  براساس ا   جدول، بیش

  شود پلژ   اسااستی  د ده میدر کودکان کوادری

 ، انتتواع اختتتلالات ختتواب در9در جتتدول شتتماره 

 کودکان دارای فلج مغزی بر اساس سطح عملکرد حرکتتی

تر   انواع درش.  شدت ضا عه( آورده شده اس.  بیش

اختلالات خواب در کودکان دارای فلج مغزی در سطح 

V شتود  اا مقیاس عملکرد حرکتی درش. مشتادده متی

میتان اختتلالات ختواب در ا ت  گتروه، اختتلال تنفستی 

تتر   ظ ختواب، بتیشخواب و اختلال در شتروع و حفت

  میزان شیوع را دارد 

انواع اختلال خواب در  برای بررسی تفاوت میانگی 

ای مستتقل دو نمونته tدو گروه پستر و دختتر اا آامتون 

( 21/5محاسبه شتده    tباد که انتا ج نشان داستفاده شد  

بتی  دختتر و  51/5در سطح ( 195/5داری  و سطح معنی

حاظ نوع اختلال خواب رابطه پسر دارای فلج مغزی، اا ل

رای بررستی ارتبتاط بتی  ست ، بداری وجود ندارد  معنی

نوع فلج مغزی، سطح عملکرد حرکتی درش. با میانگی  

کل نمره خواب در کودکان دارای فلج مغزی اا آامون 

  آماری کای دو استفاده شد 

اختتلالات ددد کته نشان می، 1 شماره نتا ج جدول

ای فلج مغزی با س   افتزا ش  تا خواب در کودکان دار

کادش آن( و نوع فلج مغزی ارتبتاط نتدارد ولتی درچته 

تر باشد، میزان اختلال خواب در سطح شدت ضا عه بیش

  ابد ا   کودکان افزا ش می
 

 بحث
نتا ج مطالعه حاضر نشان داد، بتی  جنستی. و انتواع 

 اختلالات خواب در کودکان دارای فلتج مغتزی، رابطته

( نشتان 2559و دمکتاران   Romeoمطالعه  د وجود ندار

داد که بی  جنسی. و اختلال خواب در کودکتان دارای 

اا طرفتی  ( 56 دار وجتود نتداردیفلج مغزی، رابطته معنت

 ( نشتان داد کته 2559و دمکتاران   Cohenنتا ج مطالعه 

ستتال دارای اختتتلالات  2-51کتتودک  517در مطالعتته 

 اتوا و   (،ترومتوروفیبتزی، نتنورولو  کی  شامل فلج مغ

 
 (67انواع اختلالات خواب در کودکان دارای فلج مغزی بر اساس نوع فلج مغزی  تعداد= :2جدول شماره 

 

 نوع فلج مغزی

 آتاکسی  دا اوتون جمک انواع اختلال خواب
 اسااستی  د س کینیتی 

 دمی دای کوادر د ستونی  کره آتتوا

 تعداد  درصد( تعداد  درصد( تعداد  درصد( تعداد  درصد( تعداد  درصد( تعداد  درصد( تعداد  درصد( تعداد  درصد(

 اختلال در شروع و حفظ خواب 7( 3/6  5(9/5  7(3/6  2(7/2  --- --- 1(9/1  53(21 

 اختلال تنفسی خواب 6( 2/3  1( 9/1  1( 9/1  5( 9/5  --- 5( 9/5  9( 3/9  25( 9/27 

 اختلالات کابوس شبانه 5( 9/5  5( 9/5  5( 9/5  --- --- --- --- 9( 3/9 

 بیداری-اختلال چرخه خواب 2( 7/2  1( 9/1  7( 3/6  5( 9/5  --- --- 2( 7/2  51( 6/53 

 اختلال خواب آلودگی بیش اا حد 9( 3/9  9( 3/9  2( 7/2  --- --- --- 5( 9/5  3( 1/55 

 اختلال تعر ق شبانه 5( 9/5  9( 3/9  9( 3/9  5( 9/5  --- 2( 7/2  --- 55( 2/59 

 جمک 25(9/27  57(25  22(3/21%  1(% 7/7  --- 9( 3/9  55( 2/59  67( 555 

 
 (67 تعداد= (عه درش.  شدت ضا یدر سطوح عملکرد حرکت یفلج مغز یانواع اختلالات خواب در کودکان دارا :3جدول شماره 

 

 جمک ی درش.  شدت ضا عه(سطح عملکرد حرکت و ژگی دای بالینی
I II III IV V 

ب
خوا

ل 
تلا

اخ
ع 

نو
 

 53( 21  9(3/9  1(7/7  9(3/9  1(7/7  9( 3/9  اختلال در شروع و حفظ خواب

 25( 9/27  6( 2/3  5( 9/5  1( 7/7  1( 7/7  2( 7/2  اختلال تنفسی خواب

 9( 3/9  --- 5( 9/5  5( 9/5  5( 9/5  --- اختلال کابوس  شبانه

 51( 6/53  1( 9/1  9( 3/9  2( 7/2  1( 9/1  2( 7/2  اختلال گذر اا خواب به بیداری

 3(1/55  9( 3/9  --- 2( 7/2  2( 7/2  2( 7/2  اختلال خواب آلودگی بیش ااحد

 55( 2/59  2( 7/2  6( 2/3  5( 9/5  --- --- اختلال تعر ق شبانه

 67( 555  53( 21  56( 1/22  51( 1/51  56( 1/22  3(1/55  جمک
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 بررسی ارتباط بی  س ، نوع فلج مغتزی، ستطح عملکترد :4جدول شماره 
حرکتی درش. با میانگی  کل نمره خواب در کودکتان دارای فلتج 

  مغزی  آامون آماری کای دو(
 

 شاخص دای آماری

 متغیر

 آماره 

 کای دو

 درجه 

 آاادی

 سطح 

 معنی داری

 25/5 51 62/21 ل خوابارتباط بی  س  و نمره ک

 65/5 21 76/25 ارتباط بی  نوع فلج مغزی و نمره کل خواب

 521/5 25 72/26 ارتباط بی  سطح عملکرد حرکتی درش. و نمره کل خواب

 
اختلال خواب در پسران نسب. به دختران شیوع بتالاتری 

که متفاوت با نتا ج مطالعته متا است.  اا دلا تل  (57 دارد

دا در دو جنس توان به تعداد بالاتر نمونها   اختلاا می

اشاره کرد که توانسته بود  Cohenدختر و پسر در مطالعه 

 نتا ج ا ت  مطالعته تری را ارا ه نما د نتا ج واضح و مشخص

نشان داد تغییرات س   افتزا ش  تا کتادش( آن بتر نتوع 

 اختلالات خواب کودکان دارای فلج مغزی تاثیر ندارد 

( نشان داد Romeo  2559( و Mol  2555طالعات م

بتتی  ستت  و اختتتلالات ختتواب در کودکتتان دارای فلتتج 

 نتتا ج حاصتل ( 56،51 مغزی، ارتباط معناداری وجود نتدارد

اا مطالعه ما نشان داد که رابطه بی  نوع فلج مغزی و نوع 

تتر   میتزان اختتلال اختلال خواب وجود ندارد و بتیش

 اسااستتی  مشتاددهپلژ ت   -خواب در کودکان کوادری

شود  در ا   گروه اا کودکان، اختلال تنفسی خواب می

تتر   شتیوع را و اختلال در شروع و حفظ ختواب بتیش

( نشان داد کته 2551و دمکاران   Romeoدارند  مطالعه 

بتتی  انتتواع فلتتج مغتتزی و نمتتره کتتل اختتتلال ختتواب در 

داری وجود ندارد یکودکان دارای فلج مغزی رابطه معن

پلژ تتت  تلالات ختتتواب در کودکتتتان کتتتوادریو اختتت

تری دارند و اا ا   میتان، اختتلال اسااستی  شیوع بیش

شروع و حفظ خواب و اختلال تنفسی ختواب اا شتیوع 

و  Newmanنتتتا ج مطالعتته  ( 56 بتتالاتری برخوردارنتتد

( نشتتان داد کتته اختتتلالات ختتواب در 2557دمکتتاران  

نیتی ، پلژ   اسااستی  و د س ک -کودکان کوادری

تر   اختلال خواب مشادده تری دارند و شا کشیوع بیش

شده در ا ت  گتروه، اختتلال در شتروع و حفتظ ختواب 

( نشان 2551و دمکاران   Hsiaoچنی  مطالعه دم ( 9 بود

 فلتجکودکان دارای تر   اختلال خواب در داد که شا ک

مطالعات فوق بتا  ( 53 مغزی، اختلال تنفسی خواب اس.

و  Elsayedا دمخوانی دارنتد  اا طرفتی مطالعته مطالعه م

کودک دارای فلج مغزی  555( بر روی 2559دمکاران  

نشان داد که اختتلال ختواب آلتودگی بتیش اا حتد، در 

 ( 25 سال شیوع بالاتری دارنتد 7-52کودکان فلج مغزی 

دلیتل عتدم  نتا ج ا   مطالعه با مطالعه ما مطابق. نتدارد 

  نمونه مورد مطالعه و متفتاوت دمخوانی، پا ی  بودن س

  بودن توا ک نوع فلج مغزی در ا   مطالعه اس. 

نتا ج به دس. آمده اا مطالعه حاضتر نشتان داد کته 

تر   میزان اختلال ختواب در کودکتان دارای فلتج بیش

مقیتتاس عملکتترد حرکتتتی درشتت.  Vمغتتزی در ستتطح 

 شود،  عنی درچه سطح عملکرد حرکتی درش.مشادده می

تر باشتد، نمتره کتل ناتوانی حرکتی درش.( بیش  میزان

و  Galland ه ابتد  مطالعتاختلال خواب نیز افتزا ش متی

( نشتتان داد کتته درچتته شتتدت ضتتا عه 2552دمکتتاران  

تر باشد، اختلالات خواب نیز افزا ش می  ابنتد کته بیش

مطالعته  ( 25 به دلیل ناتوانی در تغییر وضعی. بدن است.

Sandella   نیتز نشتان دادنتد دتر چته 2555و دمکاران )

 تر باشد، اختتلالاتسطح درگیری بدن و شدت ضا عه بیش

تری دارند  بر اساس نتا ج ا   مطالعه، خواب شیوع بیش

سطح عملکرد حرکتی درش. در داشت  خواب کتافی و 

کیفی. اندگی موثر اس. و بی  سطح عملکرد حرکتتی 

دار یدرش. و کیفی. اندگی و اختلال خواب رابطه معن

( و Mol  2555اا طرفتتتی مطالعتتتات  ( 22 وجتتتود دارد

Newman  2557 نشتتان داد کتته بتتی  ستتطح عملکتترد )

حرکتی درش. و اختلال خواب در کودکان فلج مغزی، 

نتا ج مطالعات فوق بتا  ( 9،51 ارتباط معنادار وجود ندارد

ختوانی، بتالا مطالعه ما دمخوانی ندارند  دلا ل عتدم دتم

تفتاوت در توا تک ستطح عملکترد  بودن حجتم نمونته و

حرکتتتی درشتت. کودکتتان دارای فلتتج مغتتزی در ا تت  

  مطالعات اس.

تتوان بته تعتداد کتم دتای مطالعته متیاا محدود .

دا اشاره کرد که سبب شتد تتا تعتداد محتدودی اا نمونه

دای مختلتف اا لحتاظ نتوع کنندگان در گروهمشارک.
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رار فلج مغزی و سامانه سطح عملکرد حرکتی درشت. قت

شود مطالعتات بعتدی بتا حجتم نمونته گیرند  توصیه می

تر انجام گیرد  برتر اس. در مطالعات آ نده، اختلال بیش

خواب کودکان دارای فلج مغتزی بتا کودکتان عتادی و 

 د ندا مورد مقا سه قرار گیرسا ر ناتوانی

بر اساس نتا ج به دس. آمده اا مطالعه، رابطته بتی  

لال ختواب وجتود نتدارد و نوع فلتج مغتزی و نتوع اختت

 تتتر   میتتزان اختتتلال ختتواب در کودکتتان کتتوادریبتتیش

 Vسطحکه دروکودکانیشود اسااستی  د ده می پلژ  

 کودکتاننسب. به ستا ر عملکرد حرکتی درش. قرار دارند 

تر در معتر  اختتلالات ختواب فلج مغزی، بیشدارای 

اختتلالات ختواب بتر حستب ستطوح  قرار دارند  در واقتک،

حرکتی درش.  شدت ضا عه( بتا دتم متفتاوت  کردعمل

تتر باشتد، میتزان دستند و درچه سطح شدت ضا عه بیش

  ابتد  ا ت  بتد  اختلال خواب در ا   کودکان افزا ش می

پلژ ت  معناس. که کودکان فلج مغزی اا نوع کوادری

 عملکترد حرکتتی  Vو کودکان فلج مغزی که در ستطح 

 

 برند ختلالات خواب رنج میر اا اتدرش. قرار دارند، بیش

جا ی که بربود وضعی. خواب کودکان فلتج اا آن

 مغزی اا وظا ف کاردرمانگران و سا ر اعضا تیم توانبخشتی

توانتد بتر ادمیت. شود، پژودش حاضتر متیمحسوب می

توجه به اختلالات خواب تاکید نموده و لتزوم آمتواش 

چنی  مراقبان ا   کودکان را در ا   مورد نشان ددد  دم

گردد پروتکل  ا کتابی تدو   و به مراقبتان و پیشنراد می

دانشجو ان رشته کاردرمانی در ا   امینه ارائته شتود تتا 

 آمواش دای لاام داده شود 
 

 سپاسگزاری
کودکتان فلتج مغتزی و والتد   اا کلیه وسیله بد  

دا و تمامی کسانی که به نحوی در اجرا و تکمیل ا   آن

کمال تشتکر و سااستگزاری  اند،شتهپژودش دمکاری دا

لاام به ذکتر است. کته ا ت  مقالته برگرفتته اا  م  را دار

طرح معاون. تحقیات و فناوری دانشگاه علتوم پزشتکی 

 باشد می B 2163اراک با شماره 
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