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چکیده 
پیش بینی وضعیت رشدي کودك . موضوع مهمی براي والدین و متخصصان می باشدحرکتیتاختلالاه بمبتلا کودکان آگهی پیش تعیین :مقدمه

بررسی بازتابهاي حرکتی ،س و ساده که بتوان تاحدي وضعیت آتی را پیش بینی نمودهاي در دسترآزموناز . در سنین پائین بسیار مشکل است
Bleck و هوشبهر حرکتیCaputeرا می توان ذکر کرد.
کودکان مبتلا به اختلال مهارتهاي حرکتیتعیین وضعیت حرکتی در Bleckو Caputeدو آزمون ارتباط بینتعیینبا هدف این مطالعه :هدف

.استه انجام شد
هاي کاردرمانی دانشگاه علوم سال به صورت در دسترس از میان کلینیک2کودك پایین تر از 40در این مطالعه مقطعی تعداد :کارروش

و هوشبهر حرکتی بر Bleckبر اساس مقیاس اولیه نوزاديارزیابی بازتابهاي حرکتی. انتخاب شدند1390تا1389هايسالطی پزشکی تهران 
اسکوئر و کروسکال والیسکايداده ها با استفاده از آزمون هاي تی تست، ضریب همبستگی پیرسون، . گردیدانجام Caputeیاس اساس مق

.ارزیابی گردید
Caputeمیانگین نمره هوشبهر حرکتی . ماه شرکت کردند43/15±43/5با میانگین سنی) پسر25دختر و 15(کودك40در این مطالعه :نتایج

بر اساس نمره . داشتنددرصد پیش آگهی بد 9/76درصد پیش آگهی متوسط و 4/15پیش آگهی خوب، درصد از کودکان7/7بود و 29/19±80/38
درصد در گروه پیش آگهی بد 40درصد پیش آگهی متوسط و 5/42درصد از کودکان در طبقه بندي پیش آگهی خوب، Bleck5/17بازتاب حرکتی

.ارتباط معنی داري مشاهده نشدCaputeو نمرات هوشبهر حرکتیBleckهاي حرکتیبین نمرات بازتاب. گرفتندقرار 
ولی ارتباط معنی داري ،با وجود اینکه هر کدام از بازتابهاي نوزادي بر مراحل رشد حرکتی و نهایتاً تعیین پیش آگهی حرکتی تأثیرگذارند:گیرينتیجه

این ابزارها به تنهایی قادر به پیش بینی وضعیت حرکتی آتی کودك نیستندبنابراین بنظر می رسد . دبین بازتابهاي حرکتی و هوشبهر حرکتی مشاهده نش
.و باید در کنار هم بکار گرفته شوند

کودکان،رفلکس، فعالیت حرکتی،اختلالات در مهارتهاي حرکتی:کلید واژه ها

مقدمه
مهارتهاي حرکتیکودکان با اختلال
(Motor Skills Disorder)اي اکثر مراجعین به کلینیک ه

10هر بطور کلی از . کاردرمانی را تشکیل می دهند
کودك، یک کودك داراي اختلال جسمی، روانی و یا 

میلیون کودك در جهان 140که حدود است،ناتوانی 
يراهنمابر اساس تعریف . )1(می شودرا شامل

چهارمشیرایو،یرواناختلالاتيآمارویصیتشخ
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

Fourth Edition)،(DSM-IV) ،مهارتهاي کودکان با اختلال
هاي رشدي که به ناهماهنگیکودکانی هستندحرکتی

و از نظر حرکتی پائین تر از سطح توقع مورد بودهمبتلا 
اختلالات حرکتی رشدي شامل . انتظار عمل می کنند

نرولوژیک خفیف، اختلال هماهنگی رشدي و در بیماریهاي
.)2(دنشدیدترین حالت، فلج مغزي می باش

چنین کودکانی والدین توسط سؤالی که معمولاً 
که وضعیت حرکتی کودك در این استپرسیده می شود

آینده چگونه خواهد بود؟ آیا وضعیت کودك با گذر زمان بهتر
؟ متأسفانه اهد بودقادر به راه رفتن خوی شود؟ آیا کودك م

.هنوز بدرستی نمی توان پاسخ قطعی به این سؤالات داد
یش بینی وضعیت رشدي کودك در سنین پائین نیز بسیار پ
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مشکل است و هیچگاه نمی توان پیش بینی دقیقی انجام داد 
.)8- 3(و این از مشخصه هاي مغز در حال رشد است

ي براي پاسخ دادن به این سؤالات ابزارهاي متعدد
(Kirshner&Guyatt)گویاتوکیرشنر . وجود دارد

ابزارهاي اندازه گیري سلامت را با در نظر گرفتن سه هدف 
از این طریق . استافتراقتقسیم کردند که اولین هدف 

، بین کودکانی که عصبی حرکتیهاي می توان در ارزیابی
تا حدي عملکرد عصبی حرکتی گمراه کننده اي دارند با 

پیشگوییدومین هدف . لم افتراق قائل شدکودکان سا
می توان وضعیت رشدي کودك را پیش آناست یعنی با 

براي مثال آیا کودك فلج مغزي خواهد شد و یا . بینی نمود
کودك در آینده قادر به راه رفتن خواهد بود؟ سومین 

است که از طریق آن می توان تغییرات طولی ارزیابیهدف 
ز جامعه را در طول زمان بررسی رشد یک فرد یا گروهی ا

براي مثال تغییرات عملکرد حرکتی کودکانی که در . نمود
از این طریق شرکت دارندمداخلات زودهنگامبرنامه هاي 

یک یا هر سه هدف معمولاً تمامی ابزارها. ارزیابی می شود
هنگام استفاده از ابزارها کهامعنبدان. کنندرا تأمین می 

بردي آن توجه شود و تنها براي آن هدف باید به هدف کار
.)9(بکار رود

بعنوان یکی از ابزارهاي Caputeبهره رشد حرکتی 
گیسال2تا کودکانحرکتیوضعیت پیش بینی کنندگی 

تا 1مهارت حرکتی در 11در این مقیاس .مطرح می باشد
دقیقه ارزیابی می گردد و سن دستیابی به آن مهارتها 3

.)10،11(ردملاك قرار می گی
يبازتابهانیز آنچه که مهم است، Bleckاسیمقدر

وضعیتیو واکنشهاي بررسی بازتاب.استکودکیدوران
)Postural(ساده، ارزان و در دسترس براي نیز روشی

ها است و براي تشخیص و پیش بینی وضعیت نرولوژیست
حرکتی کودکان در معرض خطر فلج مغزي ابزار پیش بینی 

ثال تداوم بازتابهاي اولیه تا براي م. اسبی استکننده من
نشانگر پتانسیل وضعیتیماهگی و فقدان واکنشهاي 12

سیستم نامناسب حرکتی کودك در آینده و اختلال در 
سال به یکبررسی بازتابها در کودکان.)13،12،4(عصبی است

درصد 95توانایی پیش بینی کنندگی خوبی در حدنیز بالا 

.)16- 3،14(دارد
و همکاران به بررسی) Le Bihannic(لی بیهاننیک

در نوزادان نارس نوار مغزيارزش پیش بینی کنندگی 
ابزار نوار مغزيپرداختند و به این نتیجه رسیدند که 

مفیدي در پیش بینی وضعیت عصبی حرکتی این نوزادان 
و همکاران با استفاده از حرکات )Yuge(یوگ.)17(است
General(کلی Movement( و3نوزاد در 41به بررسی

ماهگی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که این مقیاس 5
سالگی دارد5قدرت پیش بینی کنندگی بسیار بالایی در 

و همکاران در یک مرور نظام )Heineman(هین من.)18(
بررسی عملکرد مورد از ارزیابی هاي15ه بررسی مند ب

آنها دریافتند که هیچ کدام از .حرکتی نوزادان پرداختند
به تنهایی قدرت پیش بینی کنندگی دقیقی ارزیابی ها

.)1(هاي مختلف انجام گیردد و باید ترکیبی از تستنندار
به بررسی نیز و همکاران )Paro-Panjan(پارو پانجان

آمیل تیسونلوژیکیرومقایسه اي دو روش ارزیابی نو
)Amiel-Tison(و پریچل)Prechtl(این . پرداختند

نوزاد با ریسک فاکتورهاي مختلف در 45بررسی بر روي 
. ماهگی انجام گردید3دو مرحله زمانی هنگام تولد و 

قدرت پیش بینی کنندگی هر دو آزمون مورد بررسی قرار 
.)19(بودخوب تا عالیدر حد توافق دو روش که گرفت
کات حرآزمونو همکاران میزان توافق دو (Cioni)سیونی

را از نظر میزان پیش بینی لوژیکی رومعاینه نوو کلی
نوزاد مورد بررسی قرار دادند و نتیجه 58کنندگی بر روي 

درصد بین این دو تست توافق وجود 83تا 78گرفتند که 
مطالعه ايبانکهاي اطلاعاتی موجودبا جستجو در .)20(دارد

داخل کشوردر این خصوص در کلینیک هاي توانبخشی
و بیشتر ارزیابی هاي انجام شده در صورت نگرفته است 

به صورت انروي کودکبر کلینیک هاي کاردرمانی 
مشاهده اي و از طریق مصاحبه با والدین می باشد و این 
معیارها و بازتاب ها به صورت کمی و با ابزارهاي یکسان 
براي همه کودکان بررسی نمی شوند، در نتیجه در این 

با استفاده از ران تصمیم گرفتند تا مطالعه پژوهشگ
زار پیش بینی کننده دو ابکه Caputeو Bleckآزمونهاي

مورد را از نظر حرکتی کودکانهستنددسترسآسان و در
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تا میزان ارتباط و توافق بین آنها و اینکه دادهبررسی قرار 
نتایج این دو با یکدیگر همسو می باشد یا خیر مورد 

،تا از طریق آن بتوان در کلینیک،دهندبررسی قرار 
وضعیت حرکتی کودك را با ابزارهاي موجود پیش بینی 

چرا که پیش بینی شرایط آتی کودك در همان سنین .کرد
. ابتدایی، درمان زودهنگام را نیز به دنبال خواهد داشت
معمولاً کودکانی که مداخلات زودهنگام را دریافت

حصیلی و اعتماد به می کنند از بهره هوشی، موفقیت ت
نفس بالاتري نسبت به همسالان خود که دیرتر از این 

همچنین . خدمات بهره مند شده اند، برخوردار خواهند بود
این کار سبب صرفه جویی در هزینه هاي درمانی بسیاري 

تحمیل خواهد خانواده و جامعه به که در آینده هشد
هايزمون آارتباط بین تعیینمطالعه هدف اصلی.)21(شد

Bleck وCapute با ویژگیهاي و ارتباط این دو آزمون
. کودکان می باشددموگرافیک

روش کار
توصیفی تحلیلی از نوع در این مطالعه مقطعی

که به کتیمبتلا به اختلال رشد حرکودك 40تعداد 
تجویز پزشک متخصص به منظور بهبود رشد حرکتی در 

به ) ماه18(1390اسفندتا 1389مقطع زمانی مهر
دانشگاه علوم پزشکی وابسته بهکاردرمانی هاي کلینیک 

بصورت غیر تصادفی و (، بعنوان نمونه مراجعه کردندتهران 
این کودکان در . گرفتندتحت مطالعه قرار ) در دسترس

بازتابها و کنار درمانهاي متداول توانبخشی تحت ارزیابی
.گرفتندقرار مراحل رشد حرکتی
سابقه جراحی در سیستم عضلانی هکودکانی ک

ماه 6در طی ، اسکلتی در طی یک سال گذشته داشتند
از داروهاي شل گذشته تزریق بوتولینوم توکسین داشتند و

(spasticity)کننده عضلات براي درمان اسپاستی سیتی

مانند بکلوفن مصرف می کردند از مطالعه کنار گذاشته 
. شدند

را یط ورود به مطالعه شرانمونه هاکهدر صورتی
در ارتباط با کودکان به والدین توضیحاتیابتداداشتند،

جزئی از مداخلات کار و اینکهروند اجراي ارزیابی ها 
،می باشندغیرتهاجمیکاملاً درمانی در این کودکان بوده و

ي نمونه ها،و پس از کسب رضایت نامه از والدینارائه شد
. شدندوارد مطالعهواجد الشرایط

)سن مادر، نوع زایمان(در ابتدا اطلاعات دموگرافیک
سن، وزن هنگام . پرسیده شددر قالب پرسشنامه از والدین 

Body(تولد، دور سر، شاخص توده بدنی mass index

(BMI)( جنسیت، سابقه تشنج و وضعیت کامل یا نارس ،
.بودن از دیگر متغیرهاي مورد سنجش در این مطالعه بود

لازم به . گرفتانجام حرکتی يهارزیابیسپس ا
ها ذکر است که بدلیل پایین بودن سن نمونه ها ارزیابی

به منظور جلوگیري و آرام و با فواصل استراحت انجام شد
. یک روز انجام نمی گردیددر ،از خستگی

براساس بازتابهاي حرکتی بررسی ها شامل ارزیابی
دوران کودکی بازتاب7که در آن بود Bleckمقیاس

بررسی و با نمرات بدست آمده میزان پیش بینی کنندگی 
:از بودنداین بازتابها عبارت.آیدراه رفتن بدست می 

Asymmetrical(نقرینه تونیک گردغیربازتاب

Tonic Neck Rreflex(، نقرینه تونیک گردبازتاب
)Symmetrical Tonic Neck Reflex(، مورو یا بازتاب

Moro(جهیدنرفلکس Reflex(،بازتاب تعادل گردن)Neck

Righting Reflex(،قدم زدنواکنش)Foot Placement

Reaction(،واکنش پاراشوت)ParachuteReaction(پرش و
Extensor(انبساطی Thrust(.

توجه به سن کودك در کدام از این بازتابها باهر
بالاتر از حد یعنی تداوم آن در سن (صورت غیر طبیعی بودن

و در صورت طبیعی بودن نمره صفر1، نمره )طبیعی
اگر مجموع نمرات صفر شود بازتاب،7با بررسی .می گیرند

در سن مقرر ظاهر شده و ویعنی تمامی بازتابها طبیعی 
پیش آگهی از نظر سپس ناپدید شده اند که در این صورت 

ت آید، بدس1مجموع نمرات اگر . راه رفتن خوب خواهد بود
به 2مجموع نمرات، مشکوك است و اگر وضعیت کودك 

این .)20،15(خوبی وجود نخواهد داشتپیش آگهیباشدبالا 
روش براي پیش بینی توانایی راه رفتن در مبتلایان به 

استفادهبه فلج مغزي یا مبتلا تأخیر حرکتی، مشکوك 
قدرت پیش بینی کنندگی این مقیاس در.)21(شودمی

.)4،22(سال بالا گزارش شده است2زیر کودکان 
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اساسارزیابی بعدي اندازه گیري هوشبهر حرکتی بر
Motorمقیاس QuotientCapute's از تقسیم بود که

سن دستیابی به مهارتهاي حرکتی به سن تقویمی بدست 
می آید و بر اساس نمره بدست آمده قدرت پیش بینی 

مقیاس ساس بر ا.کنندگی راه رفتن محاسبه می شود
Capute پس از اینکه آخرین مرحله رشد حرکتی

مشخص گردید عدد بدست آمده بر سن واقعی کودك 
رهوشبه[.ضرب می شود100تقسیم و در عدد 

) سن واقعی(سن حرکتی تقسیم بر سن تقویمی =حرکتی
.]100ضربدر 

12دررفتنراه،یماهگ7درنشستنمثاليبرا
7کودك. دیآیمبدستیماهگ15دردنیدو،یماهگ
بدستکاملرایماهگ7تایحرکتيمهارتهاکهياماهه
نیااگریولآوردخواهدبدسترا100عددباشدآورده

بدستیماهگ3درکهسرکنترلفقطسننیادرکودك
دروشودیممیتقس7بر3باشدکردهکسبراد،یآیم

.آمدخواهدبدست40شودیمضرب100
باشد70بالاي ي بدست آمدهرتیکه نمرهدر صو

کودك در وضعیت حرکتی ، )100تا 0دامنه نمرات بین (
بدست آید 70تا 50بین اگر . آینده طبیعی خواهد بود

و نیاز به ارزیابی کودك از نظر حرکتی مشکوك است
باشد 50و اگر نمره بدست آمده کمتر از بیشتر دارد

رکتی خواهد بودکودك دچار ناتوانی هاي شدید ح
89/0و ویژگی آن 87/0حساسیت این مقیاس . )10،11،15(

.)11(گزارش شده است
نرم افزارباتجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوري شده 

SPSS 17به منظور دسته بندي و خلاصه . انجام گرفت
نمودن داده ها از آمار توصیفی و براي تحلیل روابط بین 

،ضریب همبستگی پیرسونت، تی تساز آزمونهاي متغیرها 
. استفاده شدکروسکال والیسواسکوئرکاي

نتایج
کودك زیر 40تعداد حاکی از آن است که یافته ها

43/15±43/5با میانگین سنی) پسر25دختر، 15(سال2
میانگین وزن کودکان . شرکت کردنددر این مطالعه ماه

سر بدو ، میانگین دورکیلوگرم820/2±75/0هنگام تولد

میانگین قد بدو تولد،سانتیمتر53/33±24/3تولد
میانگین شاخص توده بدنی،سانتیمتر32/4±82/48
و میانگین سن مادر هنگام بارداري 56/2±93/11
درصد از زایمانها به روش 4/68.بودسال 56/4±68/27

درصد از کودکان ترم کامل متولد شده 6/81،بودسزارین
در . ز کودکان سابقه اي از تشنج نداشتنددرصد ا8/65و
.والدین نسبت فامیلی نداشتندنیز درصد کودکان 5/59

Caputeمیانگین نمره هوشبهر حرکتی 

5/42کودك مورد مطالعه40از وبود 29/19±80/38
در گروه Bleckدرصد از نظر مقیاس بازتابهاي حرکتی 

درصد از نظر مقیاس9/76پیش آگهی مشکوك و 
Caputeجدول شماره (در گروه پیش آگهی بد قرار گرفتند

1(.
نمرات بازتابهاي حرکتی توزیع فراوانی سطوح):  1(شماره جدول 

Bleckو هوشبهر حرکتیCapute

)درصد(تعدادحالتهاي مختلفپیش آگهی در تست

بازتاب حرکتی
(Bleck Test)

7) 5/17(خوب
17) 5/42(مشکوك

16) 40(بد

وشبهر حرکتیه
(Capute Test)

3) 7/7(خوب
6) 4/15(مشکوك

31) 9/76( بد

بین اسکوئر کايبا استفاده از آزمون همچنین
ارتباط معنی داري CaputeوBleckمقیاس نمرات 

البته در طبقه بندي پیش آگهی خوب بین . مشاهده نشد
طبقه بندي مشکوك و (دو مقیاس به نسبت دو گروه دیگر

نفري 3که از مجموع چرا. شتتوافق بیشتري وجود دا) بد
نفر همین 2گرفته اند، Caputeکه نمره خوب در مقیاس 

30در حالیکه از مجموع . دریافت کردندBleckنمره را از 
قرار Caputeنفري که در طبقه پیش آگهی بد در مقیاس

قرار Bleckنفر در این طبقه از نظر 8گرفته اند تنها  
. )2جدول شماره (رفتندگ

بدست رحله بعد با در نظر گرفتن اینکه نمره در م
) صرف نظر از رتبه اي کردن آن(Caputeآمده از مقیاس 

با استفاده نتایج قرار می گیرد، Bleckدر چه طبقه بندي از 
نمرات مقیاس بیننشان داد که از آزمون کروسکال والیس 
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Capute گروه طبقه بندي 3باBleckماريت آتفاو
، یعنی میانگین نمرات)p=011/0(داري وجود داردمعنی

Capute در سه گروهBleckمتفاوت است .
با Caputeو Bleckمقیاسارتباط بین نمرات

با استفاده از ضریب همبستگی ،ویژگیهاي دموگرافیک
و وزن هنگام Caputeبین نمره نشان داد کهپیرسون 

و شاخص توده ) p=043/0(، دور سر)p=009/0(تولد
با استفاده . ارتباط معنی دار وجود دارد)p=029/0(بدنی

جنسیتتنها باBleckآزمون کاي اسکوئر نیز نمرات از
. )3شمارهجدول ( )p=022/0(ارتباط معنی دار داشت

بحث و نتیجه گیري
بین هاي مطالعه حاضر نشان می دهد که یافته

نمرات هوشبهر وBleckهاي حرکتینمرات بازتاب
. وجود نداردارتباط معنی داري Caputeحرکتی
که براي دریافتندهمکاران نیزو)Morgan(مورگان

از بازتابها تعیین پیش آگهی حرکتی در بیمار باید همزمان 
و سنجش مراحل رشد حرکتی بهره جست و هیچکدام به 

موافق تنهایی معتبر نیست که با نتایج مطالعه حاضر 
و هاارزش پیش بینی کنندگی هرکدام از بازتاب.)5(است

ارتباط آنها با راه رفتن مشخص است و در اکثر موارد با 
ولی در )26-16،23(استداشتهمراحل رشد حرکتی ارتباط 

هم بعنوان نمره بازتاب با7این بررسی چون جمع نمرات 
پیش آگهی در نظر گرفته شده است می تواند دلیل بر 

.  ط بین این دو مقیاس باشدعدم ارتبا
دهد که توافق نمرات این دو این بررسی نشان می

مقیاس در پیش آگهی خوب بیشتر از پیش آگهی مشکوك 
ها نمره صفر بگیرد یعنی اگر کودکی از بازتاب. و بد است

به بالا 70احتمال اینکه از نمره هوشبهر حرکتی هم نمره 
مقیاس ه پایین ب70بگیرد زیاد است ولی در نمرات 

Caputeکه در گروه پیش آگهی مشکوك و بد قرار
نمره Bleckمی گیرند، مواردي بوده اند که در مقیاس 

تفاوت زیاد بین این امرکه شاید علت . خوب گرفته باشند
.باشد)0-100بین(Caputeنمرات مقیاس دامنه 

تنها یافته هاي این مطالعه نشان می دهد که 
،ارتباط معنی داري داردBleckمقیاس جنسیت با نمره 

.وضعیت دختران بطور کلی از پسران بهتر استبنحوي که
در یک بررسی . دیده نشدCaputeمقیاساین ارتباط با نمره

جنسیت پسر در نوزادان نارس عامل پیش بینی کننده براي 
، که تا حدي با مطالعه حاضر همسو فلج مغزي محسوب شد

در بررسی دیگري هیچ ارتباطی بین کسب.)27(می باشد
مهارتهاي حرکتی و جنسیت بدست نیامد که موافق با مطالعه 
حاضر است در این بررسی مطرح شده است که با وجود اینکه 

دختران جلوتر از پسران در بعضی از مهارتهاي حرکتی
.)28(هستند ولی این تفاوت معنی دار نیست

میانگین نمره هکحاکی از آن استنتایج همچنین 
پائین تر از ،در کودکان با سابقه تشنجCaputeمقیاس 

ولی این تفاوت در هر دو . استکودکان بدون سابقه تشنج 
پرتاین در حالی است که. مقیاس معنی دار نبود

)Perret (اسپاسمهاي ناگهانی زمان نوزادي را و همکاران
اند تودر بررسی هاي آینده نگر بعنوان عاملی که می

. )29(باشد مطرح کرده اندپیش بینی کننده نامناسبی فاکتور
پایین می توان بهاحتمالاالبته علت تفاوت در یافته ها را 

در مطالعه ) کودك13(با سابقه تشنج بودن تعداد کودکان
.حاضر نسبت داد

نوزاد ، در زمان تولدکودکاناکثردر این مطالعه 
ی و بازتابهاي حرکتی نمرات هوشبهر حرکتوبودندترم

هیچکدام ارتباط معنی دار با وضعیت کامل یا نارس بودن 
در و همکارانکلی بیهاننیدر حالیکه . کودك نداشتند

دریافتند که وار مغزي نمونه ها با ارزیابی نمطالعه اي
نوزادان خیلی نارس پیش آگهی عصبی مناسبی در آینده 

و )Himpens(هیمپنسهمینطور .)17(نخواهند داشت
همکاران نارس بودن را عامل خطرزایی در ابتلا به فلج 

در اکثر مطالعات نارس بودن نوزاد .)27(مغزي دانستند
بعنوان یک ریسک فاکتور در ابتلاي کودك به مشکلات 

فلج مغزي و عقب ،یادگیري و رفتاري و در بدترین شرایط
احتمال دارد این عدم. )18،27،30(ذهنی می باشدگیماند

نارس در این توافق بین نتایج بدلیل تعداد کم کودکان
.مطالعه باشد

سال و ما1حدوداً نیمی از کودکان این مطالعه زیر 
در این مطالعه به نظر می رسد . سال بودند2تا1بقی بین 
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عامل تعیین کننده اي در پیش آگهی محسوب ،که سن
Caputeو Bleckو بین این متغیر و دو مقیاس نمی شود

معتقد ) Bleck(بلکالبته.ارتباط معنی داري مشاهده نشد
سال به سختی میسر 1بود که تعیین پیش آگهی زیر 

. )4(هنوز ظاهر نشده استپاراشوتکه بازتاب است چرا
وزن هنگام تولد با متغیر Caputeمقیاس نمره

کودك وزن 3در این مطالعه تنها . ارتباط معنی دار دارد
گرم داشتند که هر سه در طبقه بندي 1500کمتر از 

Bleckولی در نمره مقیاس . پیش آگهی بد قرار گرفتند

و همکاران )Gabriel(گابریلطبق مطالعه . تأثیري نداشت
معمولاً دیرتر می نشینند و دیرتر  راه کم وزنکودکان نیز 

وزن کم هنگام تولد ریسک فاکتوري براي . )31(می روند
در شده یکی از دلایل مطرح .)18(ه استفلج مغزي در آیند

است که کودکان با وزن کم هنگام تولد آناین خصوص 
بنابراین براي انجام ،معمولاً توده عضلانی کوچکتري دارند

حرکات مجبور به استفاده ترکیبی از عضلات و الگوهاي 
غیرعادي حرکتی می شوند که این امر می تواند در اکتساب 

. )31(ثل راه رفتن تأثیر بگذاردمراحل رشد حرکتی م
هوشبهر حرکتی نتایج این بررسی نشان می دهد که 

اندازه دور سر . با دور سر هنگام تولد ارتباط معنی داري دارد
گرم با نشستن و راه رفتن 1500کم در کودکان کمتر از 

که دور سر کوچک نشان حجم دیرهنگام ارتباط دارد، چرا
تواند در کسب مهارتهاي می کمتر مغز خواهد بود که 

.)31(حرکتی اختلال ایجاد نمایدشناختی و 
نمرهوBMIارتباط معنی داري بین همچنین 

و )Bayat(بیاتدر مطالعه . دشمشاهده Caputeمقیاس 
و BMIارتباط مستقیم و معنی داري بین نیز همکاران 

که این مسئله می تواند به علت .)32(دور سر مشاهده شد
.باشدBMIتعیینوزن و قد کودك در مشتركیر تاث

،يغربالگروکنندهینیبشیپيآزمونهادر اکثریت 
، مهارتهاي اجتماعی يموارد حرکتی، شناختی، گفتار

لحاظ شده است در مطالعه حاضر نیز به نظر می رسد این 
دو آزمون آسان و در دسترس در کنار هم قابل استفاده 

گویاي وضعیت حرکتی آینده خواهند بود و به تنهایی
البته در شرایطی که کودك پیش . کودك نخواهند بود

آگهی خوبی دارد توافق بین دو آزمون تا حد زیادي دیده 
شد ولی در مواردي که کودك از نظر حرکتی مشکوك و یا 
بد است در اکثر موارد این دو آزمون از یکدیگر تبعیت 

کودك وضعیت نکردند و این نشان می دهد که هر قدر 
بهتري داشته باشد با ابزارهاي ساده می توان آینده وي را 
پیش بینی نمود ولی با وخیم تر شدن شرایط ابزارهاي 

بنابراین با بررسی دقیق.دقیق تر و بیشتري مورد نیاز است
وضعیت کودك در ابتداي تولد می توان با توجه به شرایط 

در بررسی و کار آمدتريتراو از مقیاس هاي مناسب
اختلالات حرکتی آنان استفاه نمود، تا با تشخیص 
زودهنگام اختلالات و درمان به موقع گامی موثر در جهت 
کاهش عوارض و هزینه هاي ناشی از این مشکلات در 

.خانواده ها و جامعه برداشته شود
ها از محدودیتهاي مطالعه حاضر تعداد کم نمونه 

اند ارجاع دیرهنگام که یکی از دلایل آن می توبود،
کودکان مشکوك به اختلالات مهارتهاي حرکتی توسط 

به نظر . پزشکان متخصص به کلینیک هاي توانبخشی باشد
می رسد انجام این آزمونها در جمعیتی بزرگتر و نیز 

MRI ،CTدیگر بخصوص هاي مقایسه آنها با تست Scan

افق هاي پیشرفته مغزي و بررسی میزان توو تصویر برداري
این آزمونها و نیز پیگیري این کودکان در مدت زمان 

.طولانی بسیار کاربردي و مفید خواهد بود
تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 
. می باشد11069- 32- 02- 89علوم پزشکی تهران با کد  

نویسندگان لازم می دانند بدین وسیله از دانشگاه علوم 
تهران که حمایت مالی دمات بهداشتی درمانیخوپزشکی

.این طرح را بر عهده داشته است تشکر نمایند
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Caputeو Bleckمقایسه توافق نمرات در دو مقیاس : )2(شماره جدول

نتیجه آزمون کل بدپیش آگهی  پیش آگهی مشکوك خوبپیش آگهی  Bleck مقیاس
Capute مقیاس

Chi-Square
071/0=p

6/82 =χ
4 =df

3 0 1 2 پیش آگهی خوب

7 2 2 3 پیش آگهی مشکوك

30 13 14 3 پیش آگهی بد

40 15 17 8 کل

ویژگیهاي دموگرافیک باCaputeو Bleckمقیاس ارتباط بین نمرات ): 3(شماره جدول 
شاخص توده بدنی

)2متر/ کیلوگرم(
دور سر 

)سانتیمتر(
وزن هنگام 

)گرم(د تول
سن 

)ماه(
نارس یا

کامل بودن سابقه تشنج جنسیت متغیرها

p= 029/0 *

r= 374/0
p= 043/0 *

r= 331/0
p= 009/0 **

r= 409/0
p= 205/0
r= 20/0- 311/0 739/0 072/0 هوشبهر حرکتی 

Capute

190/0 217/0 448/0 438/0 433/0 065/0 *022/0 بازتابهاي حرکتی 
Bleck

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Abstract
Introduction: The motor prognosis of children with motor skills disorders is a major issue for their
parents and the health professionals involved in their management.  Prediction of prognosis in
infancy is very difficult. Available and simple tests which can examine prognosis are Bleck infant’s
reflexes and motor quotient of Capute.
Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between Bleck and Capute tests
for determination of motor status of children with motor skills disorders.
Methods: In this cross - sectional study, the sample consisted of 40 infants under 2 years of age
with motor disorders who referred to occupational therapy clinics of Tehran University of Medical
Sciences from 2011 to 2012. The infants were evaluated with Bleck and Capute tests. In Bleck scale,
primitive reflexes were evaluated. Capute scale is based on motor quotient. The relationship
between these tests was examined using Chi-Square and Kruscal Wallis tests.
Results: In this study 40 infant (15 girls and 25 boys) with mean age of 15.43 months participated.
Mean score of Capute scale was 38.80 ± 19.29 and 7.7% of infants were classified as good
prognosis, 15.4% as guarded prognosis and 76.9% in poor prognosis. Based on Bleck Scale 17.5%
of infants were in good prognosis category, 42.5% in guarded prognosis and 40% in poor
prognosis. There was no significant correlation between Bleck and Capute tests.
Conclusion: Although infant reflexes affect motor milestones and eventually determination of motor
prognosis, but in this study there was no significant relationship between Bleck infant’s reflexes and
motor quotient of Capute. Therefore it seems that these scales are not alone capable of predicting
child's motor status and should be used together.
Keywords: Motor Skills Disorders, Motor Activity, Reflex, Child

*Corresponding: Parvin Raji, Tehran, Rehabilitation Faculty
E-mail: Praji@tums.ac.ir


