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 مقدمه      

هاي كودكان مكررا براي ارزيابي يك بيمار مبتلا به شلي نورولوژيست
عيت متفاوت اين سوالات معمولا در دو موق. گيرندقرار مي مشاورهمورد 

شل  ي نوزادي در رابطه با ارزيابي شيرخواربار اول در دوره: شوندپرسيده مي
ي خاطر نگراني دربارهي دوم سال اول زندگي كه معمولا بهو بار دوم در نيمه

 1.گيرندشيرخوار و خصوصا تكامل حركتي وي مورد پرسش قرار مي نمو

اي در با ايجاد تون ماهيچه در اين مقاله تلاش شده است كه عوامل مرتبط
عناصر ارزيابي باليني يك شيرخوار . شيرخوارگي و كودكي مشخص گردند

اي بيشتر كمك گيري تون ماهيچههاي باليني كه در اندازهاز جمله تست
طرحي نيز براي لوكاليزه كردن منشا . كننده هستند نيز مرور خواهند شد

ي د و بسياري از علل شناخته شدهاي ارائه خواهد شاختلال در تون ماهيچه
اختلال تون هم مرور خواهند شد و در پايان يك رويكرد قابل استفاده براي 

  .شودارزيابي تشخيصي اين بيماران پيشنهاد مي
شود هاي اطفال خواسته ميترين وظايفي كه از نورولوژيستيكي از مشكل

قي اغلب شامل هاي افترادر نوزادي تشخيص. ارزيابي يك كودك شل است
هاي سيستميك مانند سپسيس و نارسايي احتقاني هاي حاد و بيماريناخوشي

در نيمه دوم . اندقلب خواهند بود كه هر دو مورد خارج از بحث اين مقاله
اي بلكه تاخير در تكامل سايكوموتور نيز سال اول زندگي نه تنها تون ماهيچه

در اين زمان براي . وال خواهد شدها سي آناند كه دربارهاز جمله مواردي
هاي افتراقي و متعاقبا رسيدن به يك تشخيص مناسب، مطرح كردن تشخيص

بايد مشخص شود كه آيا شيرخوار فقط شل است يا علاوه بر شلي، دچار 
چنين اگر بيمار داراي تاخير تكاملي هم. باشداي هم ميكاهش قدرت ماهيچه

فقط يك تاخير حركتي وجود دارد يا باشد پزشك بايد مشخص كند كه آيا 
  2.كه علاوه بر آن تاخير شناختي هم وجود دارداين

ترين رسد اما در واقع، جزو مشكلها هر چند به نظر ساده مياين تبيين
ي باشند كه براي رسيدن به آن نياز به شرح حال و معاينههاي باليني ميتبيين

اي ول اطمينان نياز به تكرار دورهباشد و در بسياري اوقات براي حصدقيق مي
  .معاينات وجود دارد

كه آيا تاخير فقط اي و نيز تعيين اينعلاوه برتعيين تون و قدرت ماهيچه
گيرد، پزشك رواني را نيز در بر مي-شود يا ابعاد شناختيشامل حركت مي

. بايد تلاش كند كه اين فرآيندها را در سيستم عصبي لوكانيزه كند
موارد فوق  -1ي عمده خيلي كمك كننده است، يون به دو دستهلوكاليزاس

ي مغز و پيوستگاه نخاع گردني كه اين موارد را شلي نخاعي شامل مغز، ساقه
موارد سگمنتال كه معمولا شلي واحد حركتي شامل  -2ناميم، مركزي مي

            ي قدامي نخاع و اعصاب محيطي و پيوستگاه عصبيهاي شاخهسلول

براي انجام موفق اين تكليف با كمترين اشتباه و اجتناب  3.باشداي مياهيچهم
اي و نيز از مطالعات غير ضروري، پزشك بايد درك درستي از تون ماهيچه

گيرند داشته هاي شلي قرار ميبرخي شرايط خاص كه در تشخيص افتراقي
  .باشد

  ايتون ماهيچه
در برابر حركت غيرفعالانه تعريف عنوان مقاومت اي معمولا بهتون ماهيچه

، اطلاق هاطور ساده انگارانه به حركت انتهااي اغلب بهتون ماهيچه. شودمي
اي و هاي تنه، گردن، پشت، كمربند شانهشود، اما قطعا دربرگيرنده ماهيچهمي

تون فازيك،  -1: شونداز نقطه نظر باليني دو نوع تون بيان مي. لگني نيز هست
  . (Postural)عيتي تون موق -2

در . باشدمعناي مقاومت غيرفعال در برابر حركت انتهاها ميتون فازيك به
هاي معناي مقاومت غيرفعال در برابر حركت ماهيچهكه تون موقعيتي بهحالي

ممكن است در يك بيمار بين اين دو . محوري تنه، گردن، پشت و غيره است
 . اشته باشدخواني از نظر شدت وجود دنوع تون ناهم

اي ماهه 3-4كردن اين موضوع، شيرخوار  روشنترين مثال براي شايع
شده است و  آنسفالوپاتي هايپوكسيك ايسكميكاست كه در بدو تولد دچار 

كه است، در حالي) شلي موقعيتي(فعلا دچار ناتواني در كنترل تنه و گردن 
نهايتاً ). ون فازيكت(اند نموده) هيپرتوني(انتهاهاي او شروع به سفت شدن 

هاي وتري را هم در انتهاها و هم در بيمار افزايش تون و افزايش بازتاب
هاي ورودي نورولوژيك كه بر پيام.هاي محوري پيدا خواهد كردماهيچه

 :شوندي عمده تقسيم ميگذارند به دو دستهاي تاثير ميروي تون ماهيچه

  .حد حركتي يا سگمنتالوا -2، )سوپرا سگمنتال(سوپرا اسپاينال  -1
بخش سوپرا اسپاينال شامل قسمتي از دستگاه اعصاب مركزي است كه 

اين قسمت هم روي . خصوصا در مغز با حركت و كنترل حركتي مرتبط است
هاي انتهايي موثر است اما اثر آن روي هاي محوري و هم ماهيچهماهيچه
طور ركتي در قشر مغز بهبراي مثال نوار ح. تر استها واضحهاي اندامماهيچه

اي است و يك ضايعه ايجاد شده ي تون ماهيچهطبيعي يك تسهيل كننده
هاي مربوط در هاي قسمتحين جراحي در آن ناحيه، به كاهش تون ماهيچه

ساختارهاي متعدد ديگري در دستگاه اعصاب مركزي . بدن منجر خواهد شد
د و اين ساختارها تنها به وجود دارند كه بر تون مناطق خاصي از بدن موثرن

هاي عقده. شوندي قرمز و مخچه هم محدود نمياي، هستههاي قاعدهعقده
-اي بدن ميهاي تون ماهيچهطور طبيعي بازدارندهاي و هسته قرمز بهقاعده

طور طبيعي با افزايش باشند و آسيب و يا اختلال عملكرد اين مناطق به
طور طبيعي مخچه به. ها همراه استنداممقاومت در برابر حركات غيرفعال ا


