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توانبخشی در بيماری های روماتيسمی کودکان

دکتریحییعقیقی،دکترسیدرضارئیسکرمی،دکترسیدهمهدیهموسوی

مقدمه
بازتوانی)توانبخشی(درکودکانحیطهبسیاروسیعیدارد.یکتفاوتبارزدرمحدودةسنیکودکان
بابالغینوضعیتتکاملیکودکاست.بدینترتیببرایتعیینبرنامهدرمانیومیزانناتوانیونیز
تعیینهدفنهاییدربازتوانیعلاوهبرآنکهبهفعالیتبیماریومیزانمحدودیتهاتوجهمیشود

بایدبهمرحلهتکاملیکودکدرحوزههایمختلفنیزالتفاتکاملداشت.
لازمهاینکارایناستکهتکاملنرمالراباتوجهبهسنکودکبشناسیمتابتوانیممیزانناتوانی

یاکمتوانیکودکراتعیینکنیم1.
درتعیینتکاملکودکانحداقلبایدبهمواردزیرتوجهداشتووضعیتکودکرادرهرموردبه

دقتتعیینکرد.
root,moroوضعیترفلکسها)درشیرخوارانکمسنوسالبیشتراهمیتدارد.شاملرفلکس-

و...(
-رفلکسپاراشوتنیزهنگامتولدوجودنداردودرحدود8-6ماهگیایجادمیشودکهتاآخر
عمرادامهدارد.اینرفلکسهامحافظتیهستند)protectivereactions(شاملرفلکسپاراشوت

توانبخشی در بيماری های روماتيسمی کودکان



738

)forward(کهدرسن7-5ماهگیایجادمیشودوهمچنینرفلکسلترال)کهدر8-6ماهگی
بوجودمیآید(واینرفلکسهاتاآخرعمروجوددارد.بنابرایننبودنایندورفلکسدرسنینبالای

8ماهدلیلبرتأخیرتکاملاست.
-وضعیتتکلمکودک

-وضعیتتکاملحرکتیکهخودبهدودستهحرکاتدرشتوظریفتقسیممیشود.
)finemotorandgrossmotor(

شرح حال و معاينه فيزيکی در بازتوانی کودکان
وقتیکودکیرابرایتعیینبرنامهبازتوانیارزیابیمیکنیمبایددرشرححالبهمواردزیرتوجه

کنیم:
-شرححالقبلازتولد-حینتولد،سابقهفامیلیواجتماعی

-شرححالتکاملیکودک
-وضعیتتغذیه

-دیسمورفولوژی)ناهنجاریهایمادرزادی(
-عادتهایرودهایومثانه

-وضعیتتحصیلی،مدرسهونوعبازیهاییکهکودکانجاممیدهد
-وضعیتتکاملورفتارجنسی)درکودکانقبلازبلوغونوجوانیونیزبالغینجوان(

باتوجهبهسنکودکبایددرشرایطمناسبانجامشود)شیرخوار، معاینهفیزیکیکودکاننیز
کودکونوجوان(.

آنهاست  جنسی بلوغ وضعیت تعیین اسـت مهـم نوجــوانان معـاینه در که دیگــری نکتـه
(tunner stage).کهدردوجنسپسرودخترجداگانهارزیابیمیشود2.

Paraclinic در ارزيابی کودکان

پسازانجاممعاینهفیزیکیوشرححالکاملممکناستدرشرایطخاصینیازمنداستفادهاز
تستهایتشخیصیباشیم.CTاسکن،MRI.سونوگرافی،رادیوگرافیساده،اسکناستخوان.شمارش
کاملخون،مارکرهایالتهابیوبیوشیمیمثالهاییازایندستهاندکهدرشرایطمختلفیاستفاده
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میشوند.گاهیبرایتعیینبیماریهایعضلانیمجبوربهبیوپسیعضلههستیمودرمواردیکه
نروپاتیومیوپاتیمطرحباشدEMG-NCVبهماکمکمیکند.

بازتوانیدرکودکانبهعواملمختلفیبستگیداردکهیکیازمهمترینآنهازمینهناتوانیوکم
توانیکودکاست.مثلًابرنامهدرمانیکودکمبتلابهفلجمغزیباکودککمشنوایانابیناویا
کودکمبتلابهبیماریروماتیسمیکاملًامتفاوتاست.لذاشناختبیماریزمینهایقدماولدر
تعیینبرنامهبرایآیندهاست.مادراینمجالاندکبربیماریهایروماتیسمیکودکانتمرکز

میکنیم.
هدفازکاردرمانیوبازتوانیدربیماریهایروماتیسمیکودکانآناستکهآنهادرتمامجوانب
زندگیودرتمامساعاتوایامزندگیبهحداکثرتوانمندیهایلازمبرسندوازبیشتریناستقلال

بهرهمندشوند.
علیرغمپیشرفتیکهدردرمانهایطبیبیماریهایروماتیسمیصورتگرفتهاستاغلبکودکان
مبتلابهبیماریهایروماتیسمیازالتهابتحتبالینی)subclinicalinflammation(رنجمیبرند

ودرد،خستگیومحدودیتعملکردیازشکایاتشایعاینکودکاناست.
که میشود حاصل وقتی روماتیسمی  بیماریهای به مبتلا کودکان در درمانی نتیجه بهترین
medicalمداخلاتدرمانیپیوستهوتوسطیکتیمدرمانیکاملانجامشود.دردرمانهایطبییا
تغییرشکلمفصل)کانتراکچر(،ضعفعضلانی،میزانحرکتمفاصلومراقبتهاییکهکودکنیاز

داردنسبتبهسایرموارداهمیتکمتریپیدامیکند.
توجهبهوضعیتعاطفی،اجتماعی،تحصیلیواقتصادیکودکبیماربایدتوسطیکتیم)گروه(

انجامشودوازمحدودهکارییکنفرخارجاست.

ارزيابی شکايات بيمار و نحوه برخورد با آن3
بستهبهاینکهبیماریکودکمبتلادرچهمرحلهایباشد،فعالباشد،یاخاموش،حادباشدیامزمن

اهدافتوانبخشینیزمتفاوتاست.
علایم که است آن هدف روماتیسمی، نشده کنترل و حاد بیماری به مبتلا بیمار با برخورد در
با وشکایاتبیماربهحداقلبرسد.درحالیکهوقتیبیماریحادولیکنترلشدهاستیعنی
دارودرمانیموفقشدهایمبیماریرامهارکنیمهدفازاقداماتتوانبخشی،بهحداکثررساندن

عملکردبیماراست.

توانبخشی در بيماری های روماتيسمی کودکان
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به را بیمار که است آن هدف )clinical remission( شد خاموش بالینی نظر از بیماری وقتی
اقداماتتوانبخشیسعیمیکنیمتمامعملکرداز با عملکردنرمالیکفردطبیعیبرسانیمو

دسترفتهرابهاوبرگردانیم.
گاهیعلیرغماقداماتدرمانیداروییبیماریکاملًاخاموشنمیشودوبیماریمزمنفعالبرای
کودکبیمارمحدودیتایجادمیکند.درچنینوضعیتیهدفازاقداماتبازتوانیآناستکهبا
وجودمحدودیتها،بیماربهترینعملکردورفتارراداشتهباشدوتاحدممکندرانجامکارهای

شخصیبهاستقلالوخودکفاییبرسد.
کودکمبتلابهبیماریهایروماتیسمیممکناستازدرد،خستگی،بیخوابیو...رنجببردکه
برایهرکدامازمواردبایدچارهایاندیشید.درانتخاببرنامهدرمانیبرایکودکانبیماربایدبه
محدودیتهاوعلایمخطرتوجهکرد.بدینمعنیکهاقداماتتوانبخشیبرایآنهامخاطرهآمیز

ومضرنباشد.مواردیکهدرذیلمیآیدنمونههاییازاینعلایمخطرونکاتقابلتوجهاست.

1- آيا درگيری چند سيستم وجود دارد؟

آیابقیهفوقتخصصهامحدودیتفعالیتوحرکتراتوصیهکردهاند؟مثلًامتخصصقلب- 
بهکودکاجازهفعالیتورزشیمیدهد؟یابعبارتدیگرکودکمشکلقلبیهمزمانندارد؟

آیانقائصبیناییبرایکودکمحدودیتایجادکردهاست؟- 
آیاکودکنقائصCNSواختلالشناختیدارد؟- 

 )comorbidity( 2- آيا کودک همزمان از يک بيماری ديگر رنج می برد؟

توجهبهاختلالاتروانپزشکی- 
توجهبهنقائصوتأخیرتکامل- 

3- آيا کودک از نظر اجتماعی آسيب پذير است؟

توانمندیخانوادهبرایپذیرشوهماهنگیبابرنامههایدرمانیچقدراست؟- 
آیاخانوادهتمکناقتصادیبرایانجامبرنامههارادارد؟- 
آیاکودکازسرویسهایاجتماعیبهرهمنداست؟- 

4- آيا در مطالعات آزمايشگاهی و تصويربرداری يافته غيرطبيعی وجود دارد؟

تغییراتاستخوانیکهمداخلاتدرمانیرامحدودیاغیرممکنکندوجوددارد؟مثلًابیمار- 
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آنقدراسُتئوپنیکشدهکهحرکاتورزشیباعثشکستگیشود؟
کمخونیشدیدکهعملکردفردتأثیربگذاردومداخلاتدرمانی)شناوفعالیتهوازی(را- 

محدودکند؟دراینمواردبایدبهعددهموگلوبینتوجهکرد.
بیماریکنترلنشدهوجوددارد؟)دردوخستگیبهصورتتوامبیماررارنجمیدهد(- 
ناپایداریمفصلی)بخصوصمهرههایگردنی(- 

مديريت درد:
درداولینومهمترینعاملیاستکهفردوخانوادهرابهسمتمداخلاتپزشکیمیکشاند.اگر
دردبرطرفنشودخودبیماریاوالدینبرایکنترلدردبهسمتطبمکملیاطبجایگزینتمایل
پیدامیکنند.اگرچهبسیاریازکودکانمبتلابهالیگوارتریتدردبارزیندارنداما70%کودکان
مبتلابهپلیآرتریتو50%کودکانمبتلابهبیماریبافتهمبنددرهفتهگذشتهدردراگزارش
میکنند.دردکیفیتزندگیفردراتحتتأثیرقرارمیدهد.حتیاگربتوانیمدردبیماررابهمقدار

کمیکاهشدهیمکیفیتزندگیبطوربارزیتغییرمیکند.

اثرات درد در زندگی کودک:
1-تغییرخوابوافزایشخستگی

2-توقفتکاملمهارتهایاجتماعیوفیزیکی،افُتکیفیتزندگی
3-تغییراتخلقیبهصورتافسردگی،کاهشتمرکزوکاهشتوانمندیهایفردی

4-تغییرعادتهایفردیبهصورتافزایشمصرفانرژیوکاهشتعادل
5-ضعفعضلانیوجمودبافتهاینرممثلجمودمفصلی

6-اثراتاجتماعیبهصورتانزوا،کاهشعملکردتحصیلیواجتنابازفعالیتهایبدنیو
ورزشی

مواردفوقنمونههاییازاثراتوتبعاتدرددرزندگیکودکهستند.
لذابااستفادهازمداخلاتداروییوغیرداروییبایددردبیمارراکنترلکنیم.

خستگی
تمامبیماریهایروماتولوژیکدورهکودکیباخستگیهمراههستند.کمخونی،درد،خوابغیر
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افسردگی، , انرژیمیشود افزایشمصرف به نامتعادلکهمنجر و الگویحرکتضددرد مؤثر،
کاهشقدرتهوازیعضلانیوافزایشبارزوزنبهدنبالمصرفاستروئیدازعللمهموشایع

خستگیدربیمارمبتلابهبیماریروماتیسمیاست.
خستگیاغلبیکمشکلنهفتهومخفیاستوشناختکمینسبتبهاینموضوعوجوددارداما

اثرزیادیبرزندگیفردمیگذارد.
)MCTD(بیماریمختلطبافتهمبند،)SLE(دربرخیبیماریهامثللوپوساریتماتوسیستمیک
درماتومیوزیتنوجوانانوواسکولیتهایدورانکودکیخستگیازشکایاتبارزاستودربسیاری

مواردشکایاتاولیهاست.
بهروشهایمختلفیمیتوانخستگیرااندازهگیریکرد.درکودکانبزرگتربهروشهایشفاهی
یادیداری)visual(،ویامقایسهباهمسالانیامقایسهباوضعیتقبلازبیماریمیتوانخستگی
الگویخواب،حرکاتغیرطبیعی تغییرات مثل باخستگی مرتبط الگوهای اندازهگیریکرد. را
برایسنجش راههای نیزمیتوانند یاسنجشقدرتعضلانی و فعالیتهایخاص انجام توانایی

میزانخستگیباشند.
مدیریتخستگییکمسالهچالشبرانگیزاست.بایدباخودکودکوخانوادهصحبتکنیموحتی
درشرایطمناسببااولیاءمدرسهنیزبایدهماهنگباشیم.بایدکودکرابافعالیتهایآموزشی
نمائیم.توجهبهوزنکتابهاییکهکودکدرکیفپشتیخودحمل وورزشیمدرسههماهنگ
فواصل در بتواند اینکهکودک و مدرسه ازطبقات رفتن پائین و بالا و مدرسه میکند،صندلی
کوتاهیدرکلاسراهبرودبرخیازاینهماهنگیهاست.چنانچهکودکازایننظرراحتنباشد

برتوانمندیهایآموزشیوقدرتتمرکزویاثراتنامطلوبیدارد.

non restorative sleep )اختلال خواب )خواب غير ترميمی
اختلالخوابدرتمامسنینودرتماممراحلبیماریشایعاست.برایاینکهدرموردخواببتوانیم
قضاوتدرستیداشتهباشیمبایدباالگویخوابخانوادهوساعاتخوابوبیداریافرادآشنایی

کاملداشتهباشیم.
درکودکانبزرگترونوجوانانساعتخوابوبیدارینامنظمامرشایعیاست.بخصوصاگرفردبه
سندرمهایتشدیددرد)مثلفیبرومیالژی(مبتلاباشد.دربررسیوضعیتخواببایدبهفاصلهبین
بهرختخوابرفتنوخوابیدنودلایلتأخیردرخوابیدنتوجهکرد.خوابآلودگیدرساعاتروز
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وتعدادومدتچرتهایروزانهنیزبایدبهدقتتحتنظرباشد.چراکهاگراینهاافزایشبارزی
داشتهباشندنشانهخوابغیرمؤثریاخستگیمفرطاست.

محیطخوابیدنوفعالیتهایقبلازخوابنیزبرکیفیتخواباثرمیگذارد.کورتیکواستروئیدها
راحت باخواب است اسپلینتهایشبانه،ممکن نیز و تجویزشوند اگرهنگامخواب بخصوص
تداخلداشتهباشندفعالیتوتحرکدراتاقخواببایدبهحداقلبرسد.فعالیتهایمانندکاربا

کامپیوتر،تماشایتلویزیونو...باآرامشهنگامخوابتداخلدارند.
اجتنابازمصرفغذاهاییکهمقادیرزیادیکافئیندارندیاخیلیشیرینهستندنیزبهبهبود
خوابکمکمیکند.بهکودکانتوصیهمیکنیم2ساعتقبلازخوابفعالیتبدنیوورزشی

نداشتهباشند.
تغییردرمحیطاتاقخوابمثلدمایمحیط،بالشها،ملافهوپتویمناسبهمهمیتوانندبهایجاد

خوابراحتکمککند.
استفادهازبالشتکهایمناسبنیزدراطرافمفاصلدردناکبهکاهشدردکودکوخوابراحت

ویکمکمیکند.
چنانچهشرایطراتغییردهیمبایدحداقلیکماهصبرکنیمتاتغییراتالگویخوابراببینیم.

)Decreased ROM( کاهش محدوده حرکتی مفاصل
یا مایع،دردمفصل )وجود التهابخودمفصل از است مفاصلممکن کاهشمحدوذهحرکتی
هیپرتروفیسینوویال(باشدیاازکوتاهشدگیوکشیدگیبافتهایاطرافمثلتاندونها،لیگامان

هاوعضلات.
درصورتیکهالتهابمفصلطولانیوشدیدباشدممکناستمفصلدچارنیمهدررفتگییاجوش
شدید محدودیت و حرکتی بی آن نتیجه که شوند )subluxationandankylosis( خوردگی
حرکتمفصلاست.دربیماریهاییمثلاسکلرودرمیکشیدگیبافتهایاطرافمفصلمنجربه
تغییرعملکردمفصلمیشودوایندرحالیاستکهخودمفصلمشکلعمدهایندارد.دربیمار
مبتلابهدرماتومیوزیتنوجوانانضعفعضلانی،آتروفیوعدماستفادهازعضو،اینمسالهراتشدید

میکند.دراینبیمارانکلسینوزممکناستمحدودیتحرکترابیشترودشوارترکند.
محدودهحرکتیمفاصلبایدحتماًبهروشپاسیوتوسطمعاینهگراندازهگیریوپایششود.توجه
ویژهبهمسالهTenodesisلازماستکهاینمسالهبیشازبقیهدرموردعضلهگاستروکینموس

توانبخشی در بيماری های روماتيسمی کودکان
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مصداقدارد.وقتیکهمفصلرامعاینهمیکنیماگرعضلهدرحالتانقباضباشدبهصورتکاذب
ROMمفصلمحدودمیشود.

محدودهحرکتینرمالبرایمفاصلبرایهرفردوبرایهرردهسنیبهصورتجداگانهتعریف
را محدود ROM براحتی نباشیم آگاه کودکی دوره در نرمال حرکتی محدوده از اگر . میشود
تشخیصنمیدهیم.37%-8ازکودکانهایپرموبایلهستندوکاهشهایپرموبیلیتیدرآنهابه
معنیمحدودشدندامنهحرکتیاست.بهعبارتدیگرمحدودهنرمالبرایاینکودکانکاهش
یافتهتلقیمیشود.درابتدایتشخیصوسپسبافواصلمنظمبایدارزیابیکاملمفاصلصورت

گیردوهمچنینپاسخکودکبهمداخلاتدرمانیتحتنظرباشد.
گچگیریسریال,کششپاسیوعضلات،استفادهازاسپلینتوحرکتدادنمفاصلازراههاییاست

کهباعثبهبودROMمفاصلمیشود.
برایاینکههمکاریکودکرادرانجامورزشهایمناسبجلبکنیمنبایداز10دقیقهدرروز
بیشترباشدوبایددرنظرداشتهباشیمکهبااینزمانتمرین8-4هفتهطولمیکشدتاعلایم

بهبودراببینیم.
تزریقداخلمفصلیکورتیکوستروئیدوسپسگچگرفتندرحداکثراکستانسیونمفصلی،یکیاز
مداخلاتمؤثراست.گچگیریهایسریالرادردفورمیتیهایشدیدتا6moمیتوانادامهداد.
اگراینروشهمغیرمؤثربود،اقدامبعدیمداخلاتجراحیبهصورتبلندکردنتاندونوتزریق

بوتاکسدرعضلهکوتاهاست.
اگرسعیکنیمدرتماممسیردردکودکراکنترلکنیمهمکاریویبیشترمیشود.ودرنهایتاگر
باتمامتلاشهانتوانیممحدودهحرکتمفاصلرانرمالیانزدیکبهنرمالنگهداریمبایدازوسایل

وابزارهاییاستفادهکنیمکهکودکراتوانمندکنندمثلانواعواکرها،کفشهایمخصوصو...

ضعف عضلانی
دربسیاریازبیماریهایروماتیسمیدورانکودکیضعفعضلانیدیدهمیشود.اینضعفممکن
استناشیازالتهابعضلهدرد،عدماستفاده،استفادهاشتباهیاثانویبهدرگیریمفصلمجاور
باشد.درJDM (Juvenile Dermatomyositis)ضعفعضلانییکمسالهبارزاستواغلببهمدت
طولانیادامهمییابد.دراینکودکانظرفیتفعالیتهایهوازیکاهشیافتهاستواینموضوعبا
فعالیتبیماریرابطهدارد.4نکتهدیگرکهحائزاهمیتاستاینکهفعالیتورزشیباعثشعلهوری
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بیمارینمیشود.اینموضوعبایدبرایکودکووالدینتوضیحدادهشود.5
ضعفمنتشرعضلانیوازبینرفتنبافتعضلاتدراستفادهطولانیمدتیادوزبالایاستروئید

نیزدیدهمیشود.
میوپاتیناشیازاستروئیداغلبدرعضلاتپروگزیمالدیدهمیشودوغالباًبدوندرداست.بهبود

اینمیوپاتیکنداستوگاهیبهبودکاملمیسرنیست)بهبودنسبیاست(.
دربیماریهایمثللوپوس،درماتومیوزیتوواسکولیتها،ضعفناشیازکورتونبرضعفبیماری

اضافهمیشودوبرخوردبامریضدراینشرایطدشوارترمیشود.
بررسیقدرتعضلانیبایددرتمامعضلاتبدنصورتگیرد.

دردرماتومیوزیتضعفغالباًپروگزیمالوقرینهاستدرحالیکهدرروماتیسممفصلینوجوانان
ضعفعضلانیمحدودبهعضلاتاطرافمفصلگرفتاراست.دربیمارمبتلابهاسکلرودرمیضعف

عضلاتدستبارزاست.
روشهای  در کرد. گیری اندازه را عضلات )قدرت( ضعف میتوان مختلفی روشهای به
صورت   به میتوان dynamometer ، modified sphygmo manometer ای vigorometers

 objective)مشاهدهای(قدرتعضلاترااندازهگیریکردونرموگرامهایمناسببرایسندر

اینروشهاوجوددارد.
سن به وابسته CMAS (Childhood myositis assessment scale) مثل فانکشنال تستهای

هستند.
دربیمارانیکهJIAطولکشیدهدارندیاآنهاییکهبهاسکلرودرمیخطیمبتلاهستندممکن

استعلیرغمقدرتعضلانینرمال،تودهعضلانیهیچوقتنرمالنشود.
درکودکانمبتلابهبیماریهایروماتیسمیدرمقایسهباکودکانهمسنوسالسالم،ظرفیت
ورزشهایهوازیکاهشیافتهاست.استانداردطلاییبرایسنجشظرفیتهوازیحداکثرمصرف
اکسیژن(vo2 peak)استوقتیکهفردرویدوچرخهثابتیاتردمیلراهمیرود.وقتیکهاین
روشدردسترسنباشدمیتوانازتستپیادهرویبهمدت9-6دقیقهاستفادهکرد.بهاینترتیب
کهمسافتیکهکودکدرمدت9-6دقیقهاندازهمیگیرند.اینروششایعترینروشیاستکه
برایارزیابیظرفیتفعالیتهوازیاستفادهمیشوددرابتدایبیماریبهصورتپایهاینتست
انجاممیشودواگرکودکیظرفیتکاهشیافتهداشتهباشدبرایویبرنامهدرمانیتعیینمیشود
شاملافزایشتدریجیدرتناوب،شدت،نوعومدتحرکاتبدنی.برایپیشرفتپایدارلازماست

توانبخشی در بيماری های روماتيسمی کودکان
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کهنحوهزندگیومهارتهایویتغییرکند.مثلًافعالیتهایبدنی)مثلبالارفتنافراطیازپلهها(
بایدتعدیلشود.

ظرفیتورزشهایغیرهوازینیزدرکودکانمبتلابهJIAوبیماریهایبافتهمبندکاهشیافته
است.

اگرضعفعضلانیدراندامتحتانیبارزباشدبهتراستازانواعرایانههابراینوشتن)برحسبمورد(
استفادهشود.

استفاهازویلچرویاواکردرمواردیکهضعفعمومیوشدیداستوبقیهمداخلههامؤثرنیست
استفادهمیشود.

ورزشهاییکهبهعمومبچههاتوصیهمیشودودرهرکودکبرحسبانواعومیزانناتوانیممکن
استتعدیلشودوورزشهایایزومتریک،ایزوتونیک،ایزوکینتیکونیزانقباضاتconcentricو

eccentricنیزمفیداست.4

انديکاسيون ارجاع به توانبخشی
چهزمانیکودکمبتلابهبیماریروماتیسمیرابهکاردرمانی)بازتوانی(معرفیکنیم:

-هروقتبیماریفعالباشد
-هروقتخشکیصبحگاهیبارزیوجودداشتهباشد

-هروقتکودکازفعالیتاجتنابمیکندیاقادرنیستبهدلیلضعفیادردحرکتکند
-هروقتخستگیبارزوجوددارد

-هروقتحرکاتمفاصلمحدودشدهیاغیرقرینهاست
-هروقتتغییراتخلقیاتغییراترفتاریبارزیایجادشدهاستبخصوصوقتیازهمسالان

خودمنزویشدهباشد
-هروقتکودکتکاملمناسببرایسنخودشراندارد

یارشدلوکالیزهمثل ایجادشدهباشد)رشدعمومیبدن -هروقتاختلالدررشدکودک
اختلافطولدواندام(

-هروقتوضعیتتحصیلیکودکتغییرکردهوروزهایغیبتازمدرسهزیادشدهاست)بیش
از10روزدر4ماهغایببوده(

-هروقتکیفیتخوابکودکتغییرکردهاست
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-هروقتکودکنمیتواندفعالیتهاینرمالخودراانجامدهد4.

 )JIA( بازتوانی در کودکان مبتلا به بيماری های  روماتيسمی مفصل
دراینکودکانهدفازدرمانکنترلعلایموشکایاتکودک،جلوگیریازآسیبمفصلی،رسیدن
کودکبهرشدمطلوبوتکاملمناسب،حفظبهترینعملکردودستیابیبهسطحنرمالفعالیت

وتحرکبدنیاست6.
اهدافدرمانیدرطولدرمانکودکبرحسبحادیامزمنبودنبیماریونیزدورهشعلهوری
)flareup(بیماریمتفاوتاست.حینشعلهوریبیماریوالتهابحادمفصلممکناستبرای

جلوگیریازبدترشدنبیمارینیازبهاستراحتمفصلباشد.
درتعیینبرنامهتوانبخشیبرایکودکانمبتلابهبیماریهایالتهابیمزمنمفصلبایدبهایننکته
توجهکنیمکهحرکاتورزشیممکناستدرکنارفوایدزیاد،درشرایطخاصیخطرآفریننیز
باشد.دراینکودکاناحتمالآسیبحینورزشبیشازسایرکودکاناست،چراکهاینکودکان

دچارضعفعضلانیوتورمودفورمیتیمفاصلهستند.
درایندورهبایدازفعالیتهایکهبرایمفصلاسترسشدیدایجادمیکنندپرهیزشود.علاوهبر
ایناستراحتدادنبهمفصلدرحینفازدرماننگهدارندهبرایحفاظتمفصلممکناستمفید
باشد.استراحتدروضعیتخوابیدهبهشکمکمکمیکندکهمفصلهیپوزانوکمتردچارجمود

مفصلی)فلکشنکانتراکچر(شود.
استفادهازاسپلینتدرحیناستراحتمفصلیباعثمیشودکهمحورطبیعیمفصلحفظشود.

اسپلینتهایمتحرککهوضعیتآنهادرفازشعلهوریوخاموشیبیماریمتغیراستبهحفظ
عملکردطبیعیمفصلکمکمیکند.علاوهبرایناسپلینتازاجزاءضعیفمفصلحینحرکت

محافظتمیکندومانعآسیببیشترمیشود.
)functional(برایجلوگیریازجمودمفصلیدراندامفوقانیاسپلینتبایددروضعیتعملکرد

تهیهشود:
مچدستدر20-15درجهاکستانسیون،انگشتانمختصرفلکشن،25درجهدرمفصلمتاکارپوفالنژیال.

10-5درجهدرمفصلبینبندیپروگزیمالوشستدروضعیتروبرو(apposition)باشد.
اسپلینتهایحلقویبرایدفورمیتیهایانگشتانمفیداست.

بیحرکتکردنزانوبرایحفظزانودروضعیتاکستانسیونبخصوصشبهنگاممفیداستوبرای

توانبخشی در بيماری های روماتيسمی کودکان
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اینکهبیمارپذیرشبیشتریداشتهباشدرویپایسمتمقابلبچرخد.
ببخشد. بهبود را مفصل حرکتی محدودة میتواند سریال گیری گچ یا دینامیک اسپلینتهای
ارُتوزهایپاکهازقوسکفپاحمایتمیکند،دردبیمارراکههنگامیکهتحملوزنداردکم

میکند.
برایاینکهROMمفصلحفظشوداکستانسیونپاسیومفصل2تا3باردرروزتوصیهمیشود.در
فازفعالیتوشعلهوریبیماریاکستانسیونپاسیومفاصلکمکمیکندکهROMمفصلمحدود

نشود.
گرمایکروشیعالیدرفازنگهدارندهاستتاسفتیمفصلراکاهشدهدوخاصیتالاستیک
بافتهابیشترشودوبدینترتیبباعثکاهشدردواسپاسمعضلانیمیشود.آبدرمانیباآب
گرم)100-90(فارنهایتوپارافینبارطوبتگرمبهاینمنظوراستفادهمیشود.بیشتربچههاگرما
رابرسرماترجیحمیدهند.استفادهازحمامگرم،خوابیدندرکیسهخوابیااستفادهازکیسهآب
گرمباعثکاهشسفتیوخشکیصبحگاهیمیشود.دراینمواردبایدازحرارتزیاداجتنابکرد

تاکودکدچارسوختگینشود.
از بازاستممنوعمیباشد. اولتراسونددرکودکانیکهصفحاترشداستخوانیآنها از استفاده
گرمانبایددرحینشعلهوریوفعالیتبیماریاستفادهشود،چونباعثافزایشالتهابوافزایش

تخریبمفصلمیشود.
ازسرمانیزنبایددرفردیکهمبتلابهپدیدةرینوداستیادرمناطقوسیعیازبدناستفادهشود.
ورزشهایکششیدرکودکانمفیداست.یکمثالپرتابکردنتوپاستکهباعثکشیدهشدن
آرنجوشانهمیشود.دوچرخهسواریباعثاکستانسیونهیپوزانومیشودوهمچنینشناکردن

)کاهشوزنبرمفاصلدردناک(ازورزشهایمفیدمیباشد.
ورزشهای اما است، انجام قابل نیز بیماری فعالیت فاز در حتی ظریف ایزومتریک ورزشهای

سنگینتاخاموشیبیماریوبرطرفشدنفازحادبایدبهتأخیربیفتد.
وسایلیکهاینکودکاناستفادهمیکنندبایددرفازفعالبیماریبهصورتمناسبیتغییرکند.
از بهعنوانمثالاستفادهازظروفمناسب،خودکارومدادمناسب،وهمچنیناستفادهمعقول
کامپیوترتوصیهمیشود.وضعیتمیزوصندلیبایدبهگونهایتغییرکندکهکودکمجبورنباشد

تنهوگردنخودرابیشازحدخمکند.
لباسهایزیپدار)بهجایدکمهدار(،شانهوبرسبادستهبلند،بندشلوارکشی)بهجایکمربند(
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واستفادهازدکمههایبزرگترمثالهاییازایندستهاند.
تاجاییکهممکناستبایداینکودکانرابهفعالیتوتحرکتشویقکرد.درمواردیکهناگزیر
بهاستفادهازویلچرهستیمبایدازواکرهایدروضعیتایستادهنیزبهصورتمتناوبکمکبگیرد.
اگرقراراستمفصلیجراحیشودبایدبرنامهبازتوانیقبلازعملجراحیشروعشودبهایننحو
کهقدرتعضلاتتقویتشودتاآمادگیبرایحرکاتپسازعملداشتهباشد.کودکبایدبرای
حرکتهایبعدازعملآموزشببیند.بازتوانیبعدازعملجراحیایناهدافراتقویتوکامل
میکند.استفادهازواکرهایمناسبباعثمیشودفردوزنخودرابهصورتمناسبیتوزیعکند.

وقتیهیپیازانوجراحیشدهاستبرایتحملوزنازاندامفوقانیاستفادهکند.
درفازفعالیتبیماری،رشدممکناستمختلشودواستفادهازکورتیکواستروئیدبراینموضوع
اثراتمضاعفیدارد.لذادراینکودکانتغذیهمناسباهمیتبیشتریپیدامیکند.کودکانمبتلا
بهJIAبایدرژیممتناسبیازانواعغذاهاداشتهباشندومکملهایمولتیویتامین،کلسیم،ویتامین
استئوپنی از الامکان تاحتی قرارگیرند افتاب اشعه بطورمناسبیدرمعرض و Dمصرفکنند

جلوگیریشود.

 JIA مفاصل خاص در
مهره های سرويکال:

ROMبیشازبالغیناتفاقمیافتد.محدودیتJIAدرگیریمهرههایگردنیدرکودکانمبتلابه
،دردواسپاسمعضلانیممکناستخودرابهصورتتورتیکولینشاندهد.

یکcollarگردنینرمکمکمیکندکهوضعیتطبیعیبهترحفظشودونیزباگرمکردنگردن
باعثکاهشدردمیشود.بایدزمانفلکسیونگردنبهحداقلبرسد.

اگرلیگامانعرضیضعیفشدهباشدممکناستنیمهدررفتگیآتلنتواگزیالاتفاقبیفتد.اگرنیمه
دررفتگیC1-C2ایجادشودبایددرحینانتقالبیمارازcollarنرمگردنیاستفادهشود.

TMJ مفصل تمپورومانديبولر
اینمفصلدر2/3کودکانمبتلابهJIAدرگیرمیشود.درگیریTMJباعثدردهنگامجویدنو

بازکردندهان،خشکیفکومیکروگناسیورتروگناسیمیشود.
فرددرحالت میانیهر انگشت بازشودکهسه باید آنقدر تمپوروماندیبولر بطورطبیعیمفصل

توانبخشی در بيماری های روماتيسمی کودکان
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چسبیدهبههمبهصورتعمودیبتواندبیندوردیفدندانیقرارگیرد.
کودکانکمسنوسالکهنمیتواننددردخودرابیانکنندباتغییردرانتخابرژیمغذاییایندرد
راکاهشمیدهند.بعنواننمونهازخوردنغذاهایجامداجتنابمیکنندونوشیدنیهاوغذاهای

نرمراانتخابمیکنند.
ورزشهایمخصوصفکبرایافزایشمحدودهحرکتیTMJوکاهشدردمفیداست.

over- )اگرفکتحتانیبهصورتمناسبیرشدنکندباعثمیشودفکفوقانیجلوترقرارگیرد
است. ارتودنسی بعدی مداخلات نیازمند و میشود مختل کودک جویدن ترتیب بدین و )bite

درگیریTMJواختلالاترشدصورتدرنوعپلیآرتیکولارJIAشیوعبیشتریداردوعلتاین
موضوعازمانبیماریاست.

اندام فوقانی:
درگیریمفصلشانهدرJIAخیلیشایعنیست.درحدود1/3کودکانپلیآرتیکولاریاآرتریت
(int. rotation)پسوریاتیکشانهدرگیرمیشودومتعاقبایندرگیریابداکشنوچرخشداخلی

مفصلمحدودمیشود.
محدودیتحرکتشانهوآرنجباعثمیشودکارهاییمانندخوردنوآراستنصورتبهسختیانجام

شود.برایاینکارهاآرنجبایدحداقل90درجهخمشود.
اگراکستانسیونآرنجبیشاز45درجهمحدودشودهنگامبلندشدناززمیننمیتوانازدستها

کمکگرفتوبرایپوشیدنشلواروجورابفرددچارمشکلمیشود.
درگیریمچدستدرکودکانشایعاستکهابتدااکستانسیونمختلمیشودوسپسبهصورت
مفصلی اسپلینت از استفاده مچ، حرکات حفظ برای میشود. مختل نیز فلکشن ای پیشرونده
شبانهمفیداست.برایجلوگیریازدفورمیتی،ورزشهاییکهاکستانسورهایمچ،راتقویتکند
وهمچنینتغییرپوزیشنمکرربهسمترادیوسمؤثراست.استفادهازرطوبتگرموگچگیری

سریالبرای72-48ساعتبهحفظالاستیسیتیبافتوROMنرمالمفصلکمکمیکند.
neutralدرشرایطیکهنمیتوانازآنکیلوزمچجلوگیریکردبایدازاسپلینتدرپوزیشنخنثی

positionاستفادهکردتافردبتواندکارهایشخصیخودشراانجامدهد.

انگشتان اینشرایطمشتکردن PIPبطورشایعدیدهمیشودودر ,MCP فلکشنکانتراکچر
مختلمیشود.دراینشرایطاسپلینتحلقویازجنسپلاستیکیافلزمفیداستوازدفورمیتی
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گردنقوودفورمیتیبوتونیرجلوگیریمیکند.

اندام تحتانی:
فلکشنکانتراکچردرزانووهیپشایعاست.اگرراهرفتنفرددردناکباشدمقدارنشستنوی
استئوپروز و عضلانی آتروفی ضعف،  کانتراکچر، فلکشن به منجر موضوع این و میشود بیشتر

میشود.
در میشود مفصل اداکشن و داخلی چرخش باعث کودکان در هیپ مفصل کانتراکچر فلکشن
مقایسهبابالغینکهچرخشخارجی)ext.rot.(وابداکشنایجادمیشود.اگرفرددرهرروزبه
مدت20دقیقهبهشکمبخوابددرحالیکههیپوزانوصافباشدوپاازلبةتختآویزانباشداز

ایندفورمیتیجلوگیریمیکند.
تقویتعضلاتاکستانسوروابداکتورهیپونیزچهارسررانوحفظROMنرمالهیپباورزش

روشدیگریبرایجلوگیریازجمودمفصلیاست.
زانوشایعترینمفصلیاستکهدرJIAدرگیرمیشود.درگیریزودهنگامزانومنجربهضعفو
آتروفیعضلهچهارسررانمیشودکهممکناستعلیرغمبهبودمفصلدرآیندهبهطورکامل
برطرفنشود.افزایشرشداستخوانیواختلافطولدواندامنیزازعوارضدیگردرگیریزانواست.
برایحفظوضعیتنرمالزانومیتوانازاسپلینتهایشبانهدروضعیتاکستانسیوناستفادهکرد.
تقویتعضلهچهارسررانبعدازبرداشتنبریسیااسپلینتاهمیتفوقالعادهایدارد.دوچرخه

سواری،رکابزدنوپیادهروی،سهورزشسادهومهمدرتقویتعضلهچهارسرراناست.
مفاصلپا)foot(نیزدرJIAبطورشایعدرگیرمیشود.دفورمیتیهایمختلفیممکناستایجاد
شود.درگیریmidfootشایعاستوممکناستدردزیادیبرایبیمارایجادکند.ممکناست

تنوسینویتهموجودداشتهباشدکهافتراقآنازآرتریتسختاست.
انواعاورتوزهایپابرایکاهشدردوحفظوضعیتنرمالاستفادهمیشود.

توانبخشی در بيماری های روماتيسمی کودکان
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کنترل درد در بيماری های اسکلتی عضلانی غيرالتهابی کودکان

دکتر راحله عصاری، دکتر وحید ضیائی

مقدمه
دردهای با کودکان متعدد مراجعات با کودکان، روماتولوژیست خصوص به کودکان متخصص
استخوانیبرخوردمیکند1.درتعدادزیادیازاینکودکان،هیچبیماریآشکاریاپروسهالتهابی
و فیزیکی عوارض ایجاد باعث آن علت از نظر مزمنصرف دردهای این اگرچه نمیشود. دیده
برایخانوادهوجامعه اومیشودومشکلاتخانوادگی سایکولوژیکفراواندرکودکوخانواده
عضلانی عصبی درد شامل; کودکان روماتولوژی در مزمن درد علل شایعترین میگردد2. اعمال
سندرم هیپرموبایلیتی، از ناشی کودکی مزمن دردهای جوانان(، ایدیوپاتیک)فیبرومیالژی
دیستروفی یا و  (Complex Regional Pain Syndrome = CRPS) منطقهای دردکمپلکس
سمپاتیکرفلکسی(Reflex sympathetic dystrophy) ،دردمزمنپشتودرددایمیناشیاز
آرتریتدرمانشدهوبهبودیافتهقبلیمیباشد.الگوریتمبرخوردبانوجوانانمبتلابهدرد،درتصویر
شماره1نشاندادهشدهاست3.دریکمطالعهنشانمیدهدکهحدود83%ازکودکانسنین

کنترل درد در بيماری های اسکلتی عضلانی غيرالتهابی کودکان
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مدرسهتجربهایازحملاتدردرادرسهماهقبلداشتهاند4.درددرکودکاندرخانوادههایکمدر
آمدوسطحتحصیلیپایین1/4برابربودهاست.5ایندردهادرپیکسنی14سالودردختران

بیشترازپسرانبودهاست6.

علايم بالينی دردهای مزمن عصبی عضلانی
دردشایددریکمنطقهلوکالیزهباشد،یاشدتیابدوبهمناطقدیگرانتشارپیداکند.دردشاید
شدتپیداکردهودایمیشود،درنتیجهفردجوانازحرکتدادنآنعضوامتناعکردهودرنهایت
قسمتیازبدندرگیرشدهومنجربهاسپاسمعضلانی،اختلالدروضعیتبدنوراهرفتنمیشود
واگراینحالتمزمنشود،منجربهاینمیشودکهحتیشکلظاهریعضوموردنظرنیزتغییر
کند.اینحالتامتناع،منجربهترسازدردودرنتیجهتشدیددردمیشود6،7گاهیاوقاتدردبر
رویسایرسیستمهایبدنتأثیرگذاردهومنجربهعلایمیمیشوندکهمثلخوددرد،میتواند

ناتوانکنندهباشدکهشامل:
هیپرسنسیویتیبهدردبهصورتآلودینیاوهیپرآلژیا1و2کهمنجربهحساسیتشدیدبهلمس- 

شدهومعاینهرامشکلمیسازد
اختلالدرسیستمدماییبدن(thermodysregulation) کهمنجربهسردشدناندامبه- 

mottledخصوصدردخترانشده،یابرعکسمنجربهحسگرماوقرمزیدریکپوست
میشود.

اختلالدرسیستماتونومیککهدرزمینهدرد،خستگیوشرایطاسترسزیادبهعلتدرد- 
سیستماتونومدرگیرشدهومنجربهتاکیکاردی،هیپرونتیلاسیون،عرقسرد،اختلالدر

بینایی،دردشکم،حالتتهوعورنگپریدگیمیشود8.
عدمتعادلدرسیستمموسکولواسکلتال؛جوانانمخصوصاًدردورانبلوغدرجهشرشدی- 

میباشندواینموضوعدرنهایتمنجربهتأثیربررویشکلوپوزیشنانداممیشود.اندام
درحالتrigidوفیکسنگاهداشتهمیشودودرنتیجهمنجربهکاهشانتقالسیگنالهای
بهسفتشدن نگاهداشتهشدهمنجر اندامهادرحالتفیکس proprioceptiveمیشود.

حالت در اندام درحالت اختلال و رفتن راه در اختلال نتیجه در تاندونهاشده، و عضلات
استراحتمیشود9.
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 خیر

خشکی صبحگاهی، تشدید 
 علائم در هواي سرد

درد عصرگاهی و شبانگاهی، و در 
طول روز، بدون علامت، محدود 
 به مفاصل نیست، گاهگاهی است

 خیر

علائم سیستمیک مانند تب، 
 کاهش وزن و خستگی 

 خیر

 درد پایدار  

 valgus)، انحراف مچ پا بداخل (Overuseسایر علل مانند: سندرم هاي استفاده نابجا (

ankles صافی کف پا، )، زانوي پرانتزي (ژنو والگوم)، چرخش گردن فمور به طرف جلو ،
)femoral anteversion   اسکولیوز، شلی بیش از حد مفاصل، آپوفیزیت ،( 

آرتریت، اسپوندیلوآرتروپاتی،  بلی

 سایر بیماریهاي التهابی

 درد رشد
 بلی

 بلی
 بدخیمی 

استئونکروز، اسگودشلاتر،  بلی
آواسکولارنکروزیس، 

 خیر سندرم هاي تشدید درد

)تصویرشماره1-الگوریتمتصمیمگیریدردردهایاسکلتی(

علل اختصاصی دردهای غير التهابی در کودکان
 )Juvenile Fibromyalgia(سندرم درد ايديوپاتيک منتشر

درددراینسندرممعمولاًبهتدریجشروعمیشود.دردرژنرالیزهمیباشدومناطقیازآلودنیاو
هیپرآلژیادیدهمیشودولیاختلالسیستماتونومدرمناطقلوکالیزهدیدهنمیشود10.نتایجیکه
دربیمارانجوانایجادمیشود،اختلالدرسیستمخواب،خستگیوخلقبسیارپایینمیباشد.
ایناستکهاینخلقپایینبهصورتواکنشیبهعلتعدم بالغیندیدهمیشود با تفاوتیکه
تواناییازدردمیباشد،درحالیکهدربالغینناشیازحالتافسردگیاولیهمیباشد11.بهطورکلی

پیشآگهیدرکودکانبهترازبالغینمیباشد.

کنترل درد در بيماری های اسکلتی عضلانی غيرالتهابی کودکان
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)CRPS(  سندرم دردکمپلکس منطقه ای
درکودکاناندامتحتانیبیشترازاندامفوقانیدرگیرمیشود.شایدیکتروماعاملآنباشد،ولی
دردمتناسبباترومانیستوامکانایجادآلودیناوجوددارد.تغییراتاتونومیکشاملتورم،کاهش
پرفیوژنپوستی،تغییراتترمودینامیکوحتیتغییراتآتروفیکدیدهمیشود.CRPS 1بیشتردر

دخترانوحوالیدورانبلوغدیدهمیشود7.

هيپرموبيليتی جوانان و درد: 

بدونشکارتباطیبینهیپرموبایلیتیودردمنتشردربدنوجوددارد،گرچهعلتآنناشناخته
میباشد.درهیپرموبایلیتی،آرترالژیهایمکرراندامتحتانی،دردجلویزانوودردپشتوجوددارد.
درمطالعهاخیر،تعدادقابلتوجهیازبیماراندچارپیچخوردگیمکرردرمفصل،دررفتگیحاد
مفصلی،مشکلاتدرمهارتدستخط،محدودیتدرحرکتهایورزشیدرمدرسهوغیبتهای
طولانیازمدرسهمیباشند12.چیزیکهواضحاستایناستکههمهکودکانهیپرموبایلیتیعلامت
Beightonدارنیستندوهمچنیـنهمـهآنهادربزرگسالیعلامتدارنمیشــوند13.معیـارهای
بهعنوانتستغربالگریدرکودکانکافینیست،چراکهکودکانبهطورکلیهیپرموبایلتراز
بزرگسالانمیباشند.اینکهچراتنهابعضیازکودکانهیپرموبایلیتیدرددارند،ناشناختهاست.
تشخیص علاوه، به دارند. نقش درد علایم ایجاد در سایکولوژیک و فیزیکی علایم سایر شاید
زودهنگاموتوجهبهریسکفاکتورهانقشمهمیدرکاهششیوعدردهایمزمندربزرگسالی
دارد.دربررسیانجامشدهدرکلینیکروماتولوژیمرکزطبیکودکان20%کودکانارجاعشده
بهدلیلدردهایاسکلتیهیپرموبیلیتیمفاصلداشتندولیتنها11%آنهاسندرمهیپرموبیلیتی

خوشخیممفاصلداشتند13،14.

سندرم های Overuse در کودکان 
سندرمoveruseنشانگانیاستکهبهدنبالاستفادهمکررازیکعضوویادرافراديکهفعالیت
فیزیکيشدیددارند،دیدهمیشود.آسیب-هایمکرروکوچکسبببروزایننشانگانوتسریع
ویاتشدیدآسیبهامیشود.ایننشانگانتقریباًتمامقسمتهایبدنراتحتتأثیرقرارمیدهد.
نامهای به اختلال این شود. میکرو یا و کوچک بزرگ، آسیب سبب میتواند زا آسیب حادثه
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 Repetitive Stress Injuries or Disorders, Repetitive Strain Injuries or دیگریهمچون
 Disorders, Repetitive Motion Injuries or Disorders, Cumulative Trauma Disorders,

Musculoskeletal Disordersنیزشناختهشدهاند.

ایناختلالدردوراننوجوانیشایعتراستوبهدلیلآنکهدرزمانرشدویافعالیتزیاددردهاي
مفصليتاندونيوعضلانيشایعاست،اینسندرمممکناستدرایندورهموردتوجهقرارنگیرد
وبابالارفتنسننشانههاوعلائماینبیمارانواضحترمیشود.اصلدرماناینعارضه،برآموزش
وتغییرشیوهفعالیتوتوجهفردومربيتعلیمدیدهبهاینموضوعاستکهدرحینفعالیتنباید
هیچگونهفشاریبهاندامهایفردواردشود.دراینبخشبهبرخیازسندرمهایOveruseپرداخته

میشود:

 Stress Fractures -الف

درکودکانچاقوباوزنبالادرزمانبلوغبهعلتفعالیتفیزیکیزیاددراستخوانهاییکهوزن
راتحملمیکنند،شکستگيمکانیکيایجادمیشود.اینشکستگيممکناستدراثراسترسویا
ضربههایکوچکویابزرگباشدکهشکستگیناشیازاسترسنامیدهمیشود.اینشکستگیهای

کوچککهممکناستبهدفعاتتکرارشوددرحوالیسنبلوغبهدلایلزیرشایعتراست:

1-ترشحهورمونهایجنسیکهباعثشلیلیگامانهایمحافظمفصلمیشودوبنابراینتا
حدی،مفصلمحافظتلازمراندارد.

2-تأخیرزمانیبینرشدعضلاتوتاندونهابارشداستخوان:درحوالیبلوغ،رشداستخوانی
سریعتررخمیدهدوبنابراینطولعضلاتوتاندونهابهنسبتکوتاهمیشودواینباعث
و )میکرو( مانندیکحرکتشدید،شکستگیهایکوچک بایککشیدگیساده میشود،

بیماریهاییمانندseverیااسگودشلاتررخدهد.
3-تمایلورزشکارانبهعدمخوردنغذاودریافتکالریبهدلیلحساسیترویشکلبدن
وbody imageوحفظتناسبانداموالبتهوزنکمبرایشرکتدرمسابقاتورزشی)که
اینموضوعباتاکیدمربیاننیزتشدیدمیشود(.ایناختلالرادردخترانورزشکارتریادزن
ورزشکارنیزمیگویند)کهشامل:آمنورهیاالیگومنوره،استئوپنییااستئوپروزومتعاقبآن

Stress Fracturesواختلالتغذیهاییاeating disorderمیباشد(.

کنترل درد در بيماری های اسکلتی عضلانی غيرالتهابی کودکان



758

اینشکستگیهابهطورکلاسیکدرمتافیزویاشفتتيبیاومتافیزناویکولار،ودرکالکانئوس
بوجودمیآید،ولیممکناستمتناسببانوعفعالیتکودکونوجوان،درتمامیقسمتهایاندام
تحتانییافوقانیوحتیفقراترخدهد.گروهدیگرافراديهستندکهیکحرکتریتمیکرابطور
مکررانجاممیدهند،مانندافرادگروهموسیقیکهبهعلتحملوسایلوانجامحرکاتیکنواختو
متواليدچاراینشکستگیهامیشوند.گسترشورزشهایرزمیدردورانکودکیونوجوانیباعث
ایجاداینسندرمدرنوجوانانیکهبهصورتحرفهایورزشرادنبالمیکنند،شدهاست.علامت
مهمایناختلالدردهايمکانیکياستکهباحرکتتشدیدشدهوبااستراحتبرطرفمیشود.
درمعاینه،دردلوکالیزههمراهباافزایشحساسیتوتندرنسوتورمدرناحیهشکستهشده،قابل
لمساست.رادیوگرافيممکناستدریافتنمحلشکستگيکمککنندهباشدولیچوناغلب
شکستگیهاکوچکهستند،رادیوگرافیکمکچندانینمینماید.انجاماسکنهستهایاستخوانو

یاMRIکمکبیشتریمینماید.

Shin-plints ب- سندرم درد ساق پا
سندرمدردساقپااغلببادرددرقسمتقداميوتحتانينصفساقپاکهمعمولاًدرزمانراه
رفتن،دویدنوپریدنتشدیدوبااستراحتبهترميشود،مشخصمیگردد.مکانیسماصليدرد،
اسپاسمعضلهتیبیاخلفياست.پرهیزازدویدن،پریدنوفعالیتشدیدراهدرمانایناختلالاست.

ج- بيماري  اسگود شلاتر 
اینبیماريیکاستئوکندروزبهعلتضربههايتکرارشوندهاستکهدرلیگمانپاتلاجایيکهبه
توبوزیتهتیبیامیچسبد،رخمیدهد.اینعارضهبطورشایعدرنوجوانانورزشکارودرزمانبلوغ
دیدهمیشودودرجنسمذکرشایعتراست.علامتبیماریدرددرناحیهتوبروزیتهتیبااستکهبا
فعالیتشدیدترمیشود.درمعاینهحساسیتواضحواغلبتورمناحیهتوبرکولتیبیاومحلورود
تاندونپاتلاربهتیبیاوجوددارد.دررادیوگرافيزانوممکناستتورمنسجنرمهمراهبابزرگشدن
وگاهياوقاتتکهتکهشدنتوبرکولدیدهشود.بهتریندرماناستراحتاست،ولیگاهياستفاده

اززانوبندنیزکمککنندهاست.
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Sever Disease-د

اینبیماریآپوفیزیتاستخوانکالکانئوسمیباشدکهدرمحلورودتاندونآشیلبهاستخوان
پاشنهرخمیدهد.هماننداسگودشلاترایناختلالنیزدرنوجوانانورزشکار،بویژهباحرکاتپرشی
مکررمانندورزشوالیبالوبسکتبالبیشتردیدهمیشود.استراحتورزشیواستفادهازپدپاشنهو
همچنینتوجهبهوضعیتتغذیهنوجوانبهتریناستراتژیدرمانیاست.برخیدیگرازسندرمهای
overuseوجودداردکهچوندرکودکانازشیوعکمتریبرخوردارند،بهذکرناموتعریفآنها

اکتفامیشود:

Tennis Elbowکهدردناحیهاپيکندیلخارجيمفصلآرنجبهعلتفشاروحرکتیکنواخت	 

است.
بیماريScheuermannکهاستئوکندروزناشيازضربههایتکرارشوندهاستواپیفیزمهره	 

راگرفتارمیکند.
Trigger Fingerکهدردوقفلکردنانگشتاناستوناشیازحرکتتاندونهایانگشتان	 

درغلافآناست
Vibration White Fingerکهیکنوعسندرمoveruseاستکهبااسپاسممکررعروقدر	 

انگشتانایجادمیشود.ایناختلالعروقیدرواقعنوعیازفنومنرینوداست.

)back pain( درد پشت
مطالعه دریک است. بسیارگزارششده نوجوانان در آن، پایین درقسمت دردپشتخصوصاً  
ماهطولبکشد24%گزارش ازیک بهمدتبیش راکه cross-sectionalشیوعدردپشت

کردهاند.15بهنظرمیرسدسبکزندگیبررویستونمهرهایدرحالرشد،باعثایجادایندردها
میشوندکهشامل7:عاداتوضعیتی)خمیدگیدرراهرفتن(،حملبارسنگینبررویپشت)کیف

مدرسه(وزندگیبدونتحرکامروزی)استفادهازکامپیوتر(میباشد.

بيماری کودکان و دردهای مزمن متعاقب آن: 
دردهایمزمنلوکالیزهوجنرال،میتواندناشیازهرگونهبیماریمزمندردورانکودکیباشدکه
شاملآرتریتجوانان16IBD،فلجمغزی،کانسر17،بیماریسیکلسل18،دیستروفیعضلانی19و

کنترل درد در بيماری های اسکلتی عضلانی غيرالتهابی کودکان
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سیستیکفیبروزیس20میباشد.ارتباطبیندردهایمزمنوآرتریتجوانانبهخوبیشناختهشده
است21.مانندسایربیماریها،شدتدردباشدتالتهابآرتریتارتباطمستقیمندارد.البتهعوامل

محیطیورفتاری،علاوهبرفعالیتبیماریبرتابلویدردمؤثرمیباشد.

درمان:
توانبخشی و خود درمانی:

راههای مهمترین از میباشد.یکی علامتی درمان و رواندرمانی درمانی اولیه راهکارهای از یکی
درمانیتیمدرمانیمیباشد.تیمیکهبانوجوانوخانوادهاوبهصورتمستمرکارمیکند،ارتباطات
را ایاتروژنیکدرمان تأثیر بررسیکرده، بهطورکامل را بازدهدرمانی و نتایج راراحتترکرده،
آموزش، شامل توانبخشی راهکار بیشترین میگردد. هدف به رسیدن زودتر وباعث داده کاهش

کنترلعلایمودرمانهایفیزیکیورفتاریمیباشد22و10.
دراینمیاننقشطبفیزیکیوتوانبخشیدرمدیریتدردکودکانمبتلابهسندرمدردمهم
است.درحینانجامفیزیکالتراپیارزیابیشدتدردومحلونوعدردتوسطفیزیوتراپیستمهم
استوویممکناستاطلاعاتتکمیلیارزشمندیمربوطبهعلائمبالینیبویژهمربوطبهبخشی
ازدردکهعللغیرارگانیکداردبهپزشکمعالجبدهد.یکیازنکاتمهمدراینزمینهثابتبودن
کارشناسطبفیزیکیبرایبرقراریارتباطمستمرباکودکونوجوانمبتلابهدردوخانوادهایشان

بهمنظورتسهیلارزیابیواطمینانازمیزانتاثیراتاقداماتتوانبخشیاست.
دارو به معمول درمانیروشهایکمکی وسرما وگرمایعمقی( )گرمایسطحی درمانی گرما
درمانیهستند.هرچندممکناستاثرموقتداشتهباشند.گرمایمرطوباغلبقبلازفعالیتهای
کششیبهمنظورکاهشدردمورداستفادهاست.گرمایعمقیواولتراسوندمیتواندمیزانکشش
بهآرتریت بیمارانمبتلا الکتریکیعصباستضددردمؤثردر افزایشدهد.تحریک را کلاژن
روماتوئیدیافتشدهاست.استفادهازالکتروهایتحریککنندهاعصابوتحریکالکتریکیعصب
اثرضددرددربیمارانمبتلابهدردهایالتهابیمفصلداشتهاستوممکناستاثراتمشابهدر

درهایغیرالتهابینیزداشتهباشد23.
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آموزش:

موردیکهنبایدنادیدهگرفتهشود،ایناستکهزمانیکهنوجوانازآناتومیوفیزیولوژیبدن
اطلاعاتیبهدستآورد،میتواندکمککنندهباشد.اولینقدممؤثردرتوانبخشیایناستکهفرد
ایننکتهرابداند،کهچطورفردمیتواندکاریکند،کهدردرادربدنپایدارنگاهدارد.ازطرفدیگر
آموزشدرمورددرد،درفرهنگهاییکهدردرایکعلامتغالببرایبیماریجدیوخطرناک
میدانند،مشکلمیباشد.دراینخانوادههادرفردجوانوخانواده،ایننیازدیدهمیشودکهدنبال
علتدردباشندومرتبشکایتبهپزشکببرندکهایندردهمیشهوجوددارد.آموزشبهخانواده،
بهاینکهبسیاریازدردهاهیچعملکردینداردوهمچناندوامدارد،بدوناینکهمؤثرباشد،میتواند
کمککنندهباشد.بااینوجودکودکوخانوادهاوعقایدمحکمیمبنیبراینموضوعدارند،که

دردوپیامدهایآنمانندبیماریویاآسیببدنیبسیارمهممیباشد7.

دارو درمانی 
اینموضوع است. نداشته مزمن درکنترلدردهای تأثیرخوبی وضددردها،هیچ درمانی دارو
نشانمیدهدکهایندرمانبایددرکنارسایردرمانهایدیگرقرارگیرد.درمانهاییکهبهکار
اوپیوئیدها، ،NSAID حلقهای، سه افسردگیهای ضد شامل: بوده همراه متعددی نتایج با و رفته
درد در بوتولیسم24 سم تزریق و سمپاتیک بلاک میباشد26،25،24. تشنج وضد گلوکوکورتیکوئید
CRPS نوروپاتیکدر پرگابالیندردرماندردهای بودهاست.گاباپنتینو لوکالیزهمؤثر عضلانی
نقشداشتهاست22.مطالعاتحمایتکنندهازمصرفاینداروهادردورانکودکیناچیزمیباشد.در
مصرفچنددارویی،خطرمقدارداروها،مصرفهمزمانآنهابایکدیگروسردرگمیدرموردتأثیر

مصرفدارویقبلیودارویکنونیوجوددارد.

درمان های سايکولوژيک:27،28

یکمطالعهسیستماتیکدرمانسایکولوژیکرابرایکنترلدردهایمزمنمؤثردانستهاست.ودر
مطالعهایدیگردرمانهایمنظمشناختدرمانیدرنوجوانانبادردهایسختوناتوانکنندهرا
مؤثردانستهاست.هدفازایندرمانهامتعددمیباشدکهیکیازاینهدفهاکهتمرکزبیشتری
بررویآنمیشود،کنترلدرداست.تأثیروموفقیتایندرمانهابابازگشتفردبهطورنرمالبه

کنترل درد در بيماری های اسکلتی عضلانی غيرالتهابی کودکان
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مدرسه،کاهشاضطرابوافسردگی،کاهشدراضطرابوالدینوافزایشفعالیتمیباشد.نقش
درمانهای و فعالیت افزایش و دارویی درمانهای و دردها ضد کاهش برنامهها، این در پزشک

فیزیکیمیباشد.

فيزيکال تراپی:

ورزش،کلیدموفقیتنوجوانانبادردهایمزمنمیباشد.ورزشدرمانیعلاوهبرکاهشدردباعث
تقویتحساعتمادبهنفسورفعاختلالاتخلقینیزمیشود.مواردیکهلازماستکودکو

نوجوانمبتلابهدردهایاسکلتیرابرایانجامورزشدرمانیمعرفینمودعبارتنداز29:

الف-اختلالدرفعالیتروزمرهکودکونوجوانانبهدلیلدرد.
ب-اختلالخوابکودکونوجوانبهدلیلدرد.

ج-خستگیمفرط
د-اختلالخلقیورفتاریبارزبویژهجداشدنازکودکاندیگربهدلیلشکایتازدرد

ه-اختلالدرروندطبیعیرشدوتکاملکودک
و-غیبتازمدرسه)بیشاز10روزطی4ماهگذشته(

ز-عدمتوانائیکودکونوجواندرنگهداشتنوظایفطبیعیخود

دربعضیشریطخاصمانندCRPS،فیزیوتراپیدرهمانمراحلاولیهبسیارمؤثرمیباشد.هدف
ازایندرمانهاافزایشحرکتمیباشد.درهمهمواردافزایشفعالیتعلیرغمدرددرحدتحمل
بایدصورتگیردوهرچهمیزانفعالیتبیشترباشدتأثیرآنبیشتراست.فعالیتهایعضلانی
اسکلتیدربیماریهایمبتلابهدردهایعضلانی،اسپاسموسفتیعضلاتراکاهشداده،باعث
بهبوددرحسعمقی(Proprioception)وسیستماتونوممیشود.ورزشدرمحیطزندگینسبت
بهفیزیوتراپیدربیمارستانخیلیزودتروبهترفردرابهمحیطزندگیطبیعیبرمیگرداند30.اگر
کارکردنوورزشازهمانابتدابهمیزانمستمروفراوانصورتگیردفردوخانوادهویباشرایط
سختیمواجههمیشوندودردیکهناشیازفعالیتمستمرتشدیدمیشودانگیزهفردجوانرا
کاهشدادهوازادامهفعالیتورزشیامتناعمیکند.دراینمرحلهاضطرابوالدینبرایاحتمال
ایجادآسیبدرفرزندشانوجوددارد.بههمیندلیلدرمانهایسایکولوژیکدراینمرحلهبسیار
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میتواندمؤثرباشد.فردجوانبایددرزمینهبرقراریارتباطباخانوادهودوستان،کنترلوبهبود
خلقپایین،کنترلخشموعصبانیت،وترساحتمالیموردحمایتکاملقرارگیرد31.

دردمزمنسببکمتحرکیودرنتیجهضعفعمکردیعضلانیمیشودکهاینموضوعمیتواند
سببآتروفیتدریجیعضلاتشود.هردوموردفوقباعثافزایشآسیپپذیریکودکونوجوان
میشود،بویژهاگردردهاهمراهبایاناشیازهیپرموبیلیتینیزباشد.فیزیکالتراپیمیتواندباعث

برگشتعملکردعضلانیوتقویتتودهعضلانیشود29.
یکیازروشهایبسیارمناسبکنترلدرددرکودکانونوجوانانکهبااستقبالآنهاروبرومیشود
التهابی.این التهابیمؤثراستوهمغیر هیدروتراپیمیباشد.اینروشهمدرکنترلدردهای
روشبویژهدرکودکانونوجوانانورزشکاریکهدرطیفعالیتورزشیدچارشکستگیهایکوچک
شدهاندوبرایبرگشتبهفعالیتورزشیعجلهدارندبسیارمفیداست.آبدرمانینقشمهمیدر

کنترلدردباکمکرفعاسپاسموسفتیعضلاتوشلشدنآنهادارد23.
استفادهازورزشهایHome-Basedمیتواندباعثاطمینانخاطربیشترکودکووالدینودر
برخیمواردجلبمشارکتبیشترآناندربرنامههایدرمانیمیشودولیبرایاینمنظوررعایت

اصولزیرضروریاست:

الف-اینورزشهابایدتحتنظارتوالدینانجامشود
والدیندرشروع و برایکودک فعالیتها ب-جلساتتوجیهیدرخصوصکمیتوکیفیت

برنامهودرطیبرنامهگذاشتهشود.
ج-ازروشهایکنترلیبرایارزیابیچگونگیبرخوردکودکونوجوانبابرنامهورزشیمانند

ارتباطتلفنیباوالدینویانوجواناستفادهشود.
د-برنامهورزشیHome-Basedسبکوبدوننیازبهامکاناتپیچیدهوایمنباشد.

ه-ازشدتکمشروعوبهتدریجمتناسبباسازگاریکودکونوجوانافزایشیابد.
و-حتیالمقدورازفیلمهاویاپمفلتهایآموزشیوسادهبهزبانکودکانبرایتفهیمتوانبخشی

برنامهاستفادهشود.
ز-اینبرنامههابهموازاتبرنامههایمدیکالاستفادهشدهوجایگزینآنهانشود.

کنترل درد در بيماری های اسکلتی عضلانی غيرالتهابی کودکان
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عواملیکهبایدبههنگامطراحییکبرنامهورزشیچهبهصورتHome-basedوچهبصورت
حضوریبرایکودکونوجوانمبتلابهدردلحاظگرددعبارتنداز23:

1.ارزیابیگرفتاریموضعییاسیستمیک
2.میزانشدتدرگیریمفصلی

3.میزانآمادگیکودکونوجوان)ووالدین(برایورزش
4.سنکودکونوجوان

5.پذیرشکودکونوجوان
6.توالیورزش

تغذيه
توجهبهوضعیتتغذیهکودکونوجوانبویژهدرحوالیسنبلوغیکیازمهمتریناستراتژیهای
درمانیدرسندرمهایOveruseمیباشد.اینموضوعدرکودکانونوجوانانیکهبهفعالیتورزشی
منظموبویژهحرفهایمیپردازندوهمچنیندرنوجوانانیکهازپیشدچاراختلالتغذیهایبودهاند،
اهمیتویژهایدارد.توجهبهکالریموردنیازکودکبرحسبنوعفعالیت،وضعیتهیدراتاسیون
بین از تغذیهایلازممیباشد. وهمچنینمکملهای ورزشی فعالیت وحین کلی بهصورت وی
و هستند ضروری استخوانها رشد برای که D ویتامین و کلسیم تجویز تغذیهای، مکملهای

همچنینآهننیازبهتوجهویژهدارند.

نتيجه گيری
بهطورکلیتعدادکودکانونوجوانانیکهدرددارندوایندردبررویسیستمرشدوسبکزندگی
هیپرموبایلیتی، بهسندرم مبتلا کودکان تعداد است.همچنین افزایش حال در دارد تأثیر آنها
دردهایمزمنمفصلی،CRPSوسایردردهایمفصلیمزمندرحالافزایشاست.علتاینافزایش
چندانمشخصنیست،ولیشایدبهعلتسبکزندگیساکندراینسالهاوانتظاراتدرحال
رشدازسلامتیکاملوبدونمشکلدرفرزندانمیباشد.علتهرچهباشدامروزهحدود%2-1

کودکانبادردهایمزمنناتوانکنندهبهکلینیکهامراجعهمیکنند1،2.
امروزهدرمانهایگستردهوتکنیکهایمتفاوتیدرکنترلدرددراینبیمارانوجودداردوهچنان
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بازهمچیزهاییوجودداردکهشناختهنشدهاستیکی اینوجود درحالپیشرفتمیباشد.با
ازاینپرسشهاایناستکهآیاایندردهادرکودکانبررویسیستمتکاملیاعصابدرحال
رشدآنهامؤثراست؟همچنینماهنوزراهکاریکاملجهتچگونگیکمکوالدیندرکنترل
درددرفرزندانرابهطورمطلوبنمیدانیم.درنهایتاینکهباوجودیکهمیدانیمایندردهای
ناتوانکنندهاثراتنامطلوبیبرفردجوانخانوادهویجامعهواقتصادداردهنوزسایکولوژیستو
سایکوتراپیآموزشدیدهجهتکنترلایندردهابسیارکممیباشندودراینزمینهسرمایهگذاری

مطلوبصورتنگرفتهاست27.

کنترل درد در بيماری های اسکلتی عضلانی غيرالتهابی کودکان
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