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چکیده 

و مداخله ي به موقع در کودکان فلج مغزي می تواند منجر به ناتوانیهاي عدم تشخیص:زمینه و هدف
نوروفیدبک روش درمانی نسبتا جدیدي است که موجب بهبود تنظیمات عصبی و عملکرد . متعددي شود

با توجه به جدید بودن این روش مطالعه ي حاضر با هدف بررسی تاثیر نوروفیدبک . گرددمتابولیک در مغز
.بر امواج مغزي کودکان دچار فلج مغزي اسپاستیک انجام شد

روش نمونه گیري .م آزمون قبل و پس از مداخله بودشبه تجربی با انجامطالعه حاضر:روش کارمواد و 
ساله مبتلا به فلج مغزي اسپاستیک، مراجعه کننده به 15-4ن به صورت در دسترس شامل کلیه کودکا

کودك فلج مغزي براساس معیار هاي ورود و خروج و ضریب 26. بود1392مراکز توانبخشی تهران، در سال 
امواج مغزي قبل و بعد از . انجام شدجلسه نوروفیدبک5جهت آنان . وارد مطالعه شدند80هوشی بالاتر از 

ثبت و با 250Hzکاناله استاندارد با فرکانس نمونه برداري EEG/ERP19، توسط دستگاه انجام مداخله
.مقایسه گردید) کنترلگروه (ساله 15تا 4کودك نرمال 50الگوي امواج مغزي 

در کودکان فلج ) نورو فیدبک(پس از انجام مداخله ) فرکانس بالا( متوسط قدرت امواج آلفا :یافته ها
کاهش یافتند، یعنی مداخله سبب نزدیک شدن ) فرکانس پایین( و متوسط قدرت امواج دلتا مغزي افزایش

. الگوي امواج مغزي کودکان فلج مغزي به الگوي نرمال شد واین می تواند علائمی از بهبود امواج مغزي باشد
.می گرددبه نظر می رسد نوروفیدبک موجب بهبود امواج مغزي در کودکان فلج مغزي :نتیجه گیري

.انجام مطالعات بیشتر درباره ي تاثیر این روش در درمان فلج مغزي ضروري است
فلج مغزي اسپاستیک،کودکان،امواج مغزي،نوروفیدبک:يکلیدواژه هاي 
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200روشنک وامقی و همکاران...بررسی تاثیر نوروفیدبک برامواج مغزي
مقدمه

در طب کودکان، اهمیت شناسایی موارد طبیعی یا نرمـال،  
یولوژي در طب عمومی مانند اهمیت دانستن آناتومی و فیز

پایـه و  ) نرمالهـا (است در واقـع شناسـایی مـوارد طبیعـی     
از طرفـی . اساس مطالعه موارد غیرطبیعی و بیماریها اسـت 

داده اخـتلالات تکـاملی بـا تـاخیر تشـخیص     اگر می دانیم 
شوند در نهایت منجر به ناتوانیها و معلولیتهـاي غیـر قابـل    

ن بـه ناتوانیهـایی   برگشت می شوند که از آن جمله می توا
چون فلج مغزي، عقب ماندگی ذهنی، نابینـایی، ناشـنوایی،   

. رفتـاري اشـاره کـرد   -اختلالات گفتاري، و اختلالات روانی
اخـتلالات  و مداخلـه ي زودرس در  اهمیـت تشـخیص   لذا

بسـیار اهمیـت دارد   . تکاملی بیش از پیش روشن می شود
املی یـا  که بتوان کودکانی که مشکوك به داشتن تأخیر تک

، ناتوانی هستند و در مراحل اولیه و پنهان آن قـرار داشـته  
شناسایی کرده و براي آنها مداخلات درمـانی و توانبخشـی   

مطالعات در کشورهاي پیشرفته منـافع  . بموقع تجویز نمود
درازمدت اجراي برنامه هاي مداخله زودرس براي کودکـان  

ي را ثابـت  دچار انواع اختلالات تکاملی از جمله فلـج مغـز  
مطالعات فوق الذکر همچنـین نشـان داده   . ]1[کرده است

اند که نسبت فایده به هزینه در این گونه مداخلات همواره 
. ]1[هـم رسـیده اسـت   17بالاتر بوده و حتی تا 1از عدد 

شخیص به موقع و مداخله زودرس راههاي مـوثري بـراي   ت
م ارتقاء مهارتهاي شناختی وحرکتـی کودکـان نـارس و ک ـ   

و کودکان مبتلا به تأخیرهـاي تکـاملی از جملـه    ]2[وزن
فلج مغـزي انسـفالوپاتی اسـتاتیک    .]3[فلج مغزي هستند

است که به صورت اخـتلال غیـر پیشـرونده در وضـعیت و     
،اختلالات همـراه آن تشـنج  . حرکت بدن توصیف می شود

علـت ایجـاد آن   . بینایی و هوش می باشـند ،اختلال گفتار
فلـج مغـزي   . ر مغـز در حـال تکامـل اسـت    وجود ضایعه د

از انـواع شـایع   ).در هـزار 4-2(یعی است اختلال نسبتا شا
ــتیک    ــژي اسپاس ــی پل ــوع هم ــزي ن ــج مغ ــژي ،فل دي پل

کوادري پلژي اسپاستیک و آتتوئید می باشـند ،اسپاستیک
درمان فلج مغزي توسط تیمی از متخصصـین شـامل   . ]4[

مددکار ،تار درمانگرگف،فیزیوتراپیست،کار درمانگر،پزشک
روشهاي .]5[و روانشناس و والدین کودك امکانپذیر است

.درمانی مختلفی جهت این کودکان به کار گرفته می شـود 
گفتـار  ،فیزیـوتراپی ،کاردرمـانی : اقدامات توانبخشی شامل

درمان دارویی خـوراکی، تزریـق دارو بـه عضـلات     .درمانی
, نوتـومی تانـدونها  دچار اسپاسم و روشهاي جراحی مانند ت

.]6[عضلاتSlidingو طویل کردن تاندونها
در این رابطـه نوروفیـدبک نیـز یـک روش درمـانی نسـبتا       

به نظر می رسد موجـب  وجدید است که غیرتهاجمی بوده 
از و عملکرد متابولیک در مغـز  1بهبود تنظیمات نورولوژیک

طریــق انجــام خــود تنظیمــی در نــواحی مــرتبط مغــزي و 
بدین ترتیب تنظیم فعالیـت  . می گرددهاي مغزيسیستم 

مغز داراي اثر ویژه اي بر رفتارها و حرکاتی مـی شـود کـه    
بنا براین ممکن است بـا  . آن قسمت از مغز مسئول آنهاست

تنظیم این نواحی خاص به بهبود عملکـرد مربوطـه کمـک    
بـه  با توجه به جدید بودن ایـن روش در دنیـا و   .]7[نمود
هم چنین عدم وجود درمانهاي قطعی بـراي  ن، در ایراویژه

کودکان فلج مغزي بعد از تثبیت علایم و عـوارض بیمـاري   
ضرورت انجام تحقیقات بیشـتر و کـاملتري در ایـن زمینـه     

چنانچه در صورت تـاثیر نوروفیـدبک بـر    .احساس می شود
عملکرد مغز این کودکان خصوصا در نواحی دچـار مشـکل   

مکن است قبل از تثبیت کامل یعنی نواحی حرکتی مغز، م
ــاخیر تکامــل   ــوارض آن، در کودکــان داراي ت بیمــاري و ع

مطالعـه  لـذا .استفاده از این روش توصیه نمـود حرکتی به
حاضر با هدف برداشتن گامی هرچند کوچک در دسـتیابی  
به شواهد علمی بیشتر بـراي بررسـی اثربخشـی درمـان بـا      

.دیدگرنوروفیدبک در کودکان فلج مغزي انجام 
روش کار

پس - از نوع پیش آزمونشبه تجربی ونوع مطالعه حاضر
15تا 4جامعه پژوهش، شامل کلیه کودکان .بودآزمون 

مراجعه کننده به مراکز توانبخشی مغزي ساله مبتلا به فلج
. نمونه گیري به صورت در دسترس بودو1392در سال 
از بین مراجعه کنندگان به کلینیک هاينمونه ها

توانبخشی سطح تهران، به شرط داشتن معیارهاي ورود 
با رجوع به مطالعات کمی که تا کنون در . انتخاب شدند

کودك 30این زمینه در دنیا انجام شده است، حجم نمونه 
نمونه . تعیین شد) کنترل(کودك سالم50فلج مغزي و 

فلج تعداد کودکان. گیري به روش در دسترس انجام شد
د که بودننفر 60کننده به مراکز توانبخشیمراجعهمغزي

1 -neuroregulation
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201)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
نفر شرایط 40بر اساس مشخصات واحدهاي پژوهش فقط 

نفر از آنها در مطالعه شرکت 14.لازم را کسب نمودند
نفر نیز در 4نفر از ابتدا همکاري نکردند و 10(نکردند

طول مطالعه به سبب بروز مشکلاتی از قبیل رفت وآمد یا 
در و)ه جلسات درمانی ادامه ندادندبیمار شدن کودك ب

معیارهاي ورود به پژوهش،.نفر شدند26نهایت نمونه ها 
توسط اسپاستیک سال، تشخیص فلج مغزي 4- 15سن 

80متخصص یا نورولوژیست اطفال، حداقل ضریب هوشی 
هاي مورد نظر در مرحله انجامtaskاجراي بتوانند در تا(

ERPاختلالات دیگر با منشاء ، نداشتن )همکاري نمایند
معیارهاي خروج از . والدین بودمغزي و رضایت آگاهانه

حرکتی داشتن اختلال حسی وعدم همکاري وپژوهش،
.آشکار و یا تشنج بود

پرسشنامه اطلاعات فردي و دموگرافیک ابزارهاي پژوهش،
ابزار اصلی .بودRavenهمچنین تست هوش کودك، 
له استاندارد با فرکانس نمونه کاناEEG/ERP19دستگاه 
بود که داده هاي مرتبط با آن به 250Hzبرداري 

روشهاي ریاضی مورد تحلیل قرار گرفته و ثبت و ضبط می 
دستگاه نوروفیدبک استفاده براي انجام مداخله از . شدند

گروه محققین پس از طی مراحل اداري یعنی گرفتن .شد
به مدیریت مراکز معرفی نامه از دانشگاه و ارائه آن

پس . اجازه لازم جهت انجام کار را کسب نمود،توانبخشی
از آن با حضور روزانه در درمانگاه با توجه به معیارهاي 
ورود و خروج و تایید تشخیص فلج مغزي اسپاستیک 

کودك داراي فلج30توسط متخصص کودکان، تعداد 
که حاضر به همکاري سال 15تا 4بین سنین مغزي،

سپس .شدندبه صورت در دسترس نمونه گیريند، بود
اهداف و روش انجام کار براي والدین کودکان تشریح 

پس از . گردید و از آنان رضایت نامه ي کتبی اخذ شد
با اجراي تست هوش تکمیل پرسشنامه دموگرافیک، 

Raven در یکی از درمانگاه هاي ضریب هوشی کودکان
توانبخشی، بین ساعات ووابسته به دانشگاه علوم بهزیستی

بعد ازظهر و پس از اطمینان از شرایط جسمی 1صبح تا 9
بیماري و روحی کودك از نظر عدم خستگی، گرسنگی و یا

سیگنال هاي مغزي کودکان سپس . تعیین گردیدهمراه
دقیقه با چشمان باز و 3به مدت ( در حالت استراحت 

محقق هاي taskو حالتهاي مختلف در حین انجام )بسته

ي از پیش تعیین شده و .]8،9[بر اساس منابع( ساخته 
مختلف کامپیوتري به صورت تصور حرکت، ترتیب دهی 

EEG19حرکت و هماهنگیهاي حرکتی، توسط دستگاه 
ثبت 250Hzکاناله استاندارد با فرکانس نمونه برداري 

، که بر اساس میزان همکاري و سن کودك براي تفهیم شد
سپس براي هریک . ساعت طول کشید1له حدود این مرح

30-45هر جلسه ( جلسه5گروه مداخلهاز کودکان 
عملیات پیش . نوروفیدبک انجام گردیددرمان با) دقیقه

پردازش اولیه شامل فیلتر پایین گذر، بالا گذر و ناچ فیلتر 
Hz50آرتیفکت سیگنال ها انجام جهت حذف نویز و

تحلیل سیگنالها با ،EEG/ERPپس از انجام . گرفت
از ) روشهاي خطی و غیر خطی(استفاده از روشهاي ریاضی 

,functional community, FSLs, ITFs, IAFsجمله 
DFA coefficients, Complexity Dimensions,

Fractal Dimensions, Coherence Patterns و
در . انجام شدERPهمچنین از طریق محاسبه اجزاي 

استفاده از آنالیز واریانس و طبقه کننده هاي نهایت با 
شعاع مداري و احتمالاتی به بررسی تفاوتهاي موجود بین 

در نهایت تاثیر . قبل و بعد از مداخله پرداخته شد
نوروفیدبک بر متغیرهاي مورد نظر در تحلیل ریاضی نوار 

مغزي آنان با و الگوي امواجمغزي کودکان بررسی گردید
.ساله مقایسه گردید15تا 4کودك نرمال50

یافته ها
ساله ي مبتلا به فلج 15تا 4کودك 30در این پژوهش 

نفر تا 26که نهایتا مغزي اسپاستیک شرکت داشتند
کودك 50با این کودکان.انتهاي پژوهش همکاري داشتند

میانگین سن در .لم با همان طیف سنی مقایسه شدندسا
±8/4کنترلگروه و در 5/9±1/5کودکان گروه مداخله 

متغیر سن آنالیز واریانس یکطرفهنتایج آزمون .بودسال 1/9
به صورت بین گروهی و درون گروهی و مجموع در هر دو 

نشان داد که تفاوت معناداري در دو گروه مداخله و کنترل
و بنابراین هر ) =352/0p(ردگروه از لحاظ سنی وجود ندا
میانگین ضریب هوشی .ندودبدو گروه از نظر سنی همتا 

و 9/88±1/16بر اساس تست هوش ریون در گروه مداخله 
آنالیز نتایج آزمون .بود0/102±7/15در گروه کنترل

متغیر ضریب هوشی به صورت بین گروهی واریانس یکطرفه
و درون گروهی و مجموع در هر دو گروه آزمون و کنترل
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202روشنک وامقی و همکاران...بررسی تاثیر نوروفیدبک برامواج مغزي
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.کانال19در )قبل و بعد از انجام نوروفیدبک( متوسط تفاوت قدرت امواج دلتا در کودکان فلج مغزي: 1نمودار

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
-0.01

0

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

0.06

0.07

0.08
difference in alpha power (after NFB - before NFB)

channel number #

di
ffe

re
nc

e 
of

 p
ow

er
 (d

B
)

.کانال19در )قبل و بعد از انجام نوروفیدبک(متوسط تفاوت قدرت امواج آلفا در کودکان فلج مغزي:2نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             4 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-500-en.html


203)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

.روفیدبک در کودکان فلج مغزي در مقایسه با کودکان نرمالمتوسط قدرت امواج دلتا قبل و بعد از انجام نو:3نمودار 

.متوسط قدرت امواج آلفا قبل و بعد از انجام نوروفیدبک در کودکان فلج مغزي در مقایسه با کودکان نرمال:4نمودار 
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نشان داد که تفاوت معناداري در دو گروه از لحاظ هوشی 

و بنابراین هر دو گروه از نظر هوشی همتا شتوجود ندا
شود، متوسط مشاهده می1همانطور که در نمودار .ندبود

پس از انجام مداخله ) فرکانس پایین(قدرت امواج دلتا 
در کودکان فلج مغزي کاهش یافته اند که ) نورو فیدبک(

.این کاهش می تواند به نفع بهبودي در این کودکان باشد
مشاهده می شود، متوسط قدرت 2همانطور که در نمودار 

نورو (پس از انجام مداخله) فرکانس بالا(امواج آلفا 
در کودکان فلج مغزي افزایش یافته اند که این ) فیدبک

در .افزایش می تواند به نفع بهبودي در این کودکان باشد
که متوسط قدرت امواج دلتا مشاهده می گردد3نمودار 

قبل از انجام نوروفیدبک در کودکان فلج مغزي در مقایسه 
بالا تر از با کودکان نرمال در اکثر کانال هاي دستگاه ثبت،

کودکان نرمال بوده است ولی پس ازانجام مداخله یا 
نوروفیدبک، متوسط قدرت امواج دلتا در کودکان فلج 
مغزي کاهش محسوسی یافته اند، به طوري که در همه ي 

به قدرت امواج دلتا در ط قدرت امواج دلتاکانال، متوس19
تر کودکان نرمال نزدیک شده اند و حتی در مواردي پایین

از آن هم قرار گرفته اند، که این یافته می تواند به نفع 
مشاهده می گردد که متوسط 4در نمودار .بهبودي باشد

قدرت امواج آلفا قبل از انجام نوروفیدبک در کودکان فلج 
مغزي در مقایسه با کودکان نرمال در اکثر کانال هاي 

لی دستگاه ثبت، پایین تر از کودکان نرمال بوده است و
پس ازانجام مداخله یا نوروفیدبک، متوسط قدرت امواج 
آلفا در کودکان فلج مغزي افزایش محسوسی یافته اند، به 

کانال، متوسط قدرت امواج آلفا19طوري که در همه ي 
به قدرت امواج آلفا در کودکان نرمال نزدیک شده اند و 
حتی در مواردي بالاتر از آن هم قرار گرفته اند، که این

.یافته می تواند به نفع بهبودي باشد
بحث

بر اساس نتایج حاصل از اجراي این طرح مشخص گردید 
پس از انجام ) فرکانس بالا( که متوسط قدرت امواج آلفا 

در کودکان فلج مغزي افزایش و ) نورو فیدبک(مداخله 
و کاهش یافتند) فرکانس پایین( متوسط قدرت امواج دلتا 

یک شدن الگوي امواج مغزي این بدین ترتیب با نزد
به نظر می رسد نوروفیدبک کودکان به الگوي نرمال،

. موجب بهبود امواج مغزي در کودکان فلج مغزي می گردد

graspاثر فیدبک بینایی به شکل ]10[ي ادر مطالعه 

در EEGدست بر مدولاسیون حسی حرکتی ریتم هاي 
Brain Computer Interface (BCI)طی کنترل 

در این مطالعه به دو گروه شرکت کننده یاد . بررسی گردید
داده شد که با دست راست یا چپ تصویر ذهنی 

(Imagery) سیگنال خروجی خاصی از کامپیوتر را کنترل
گروه مداخله یک دست حرکت کننده که یک : کنند

grasp وابسته به شی را کنترل می کرد(realistic

feedback)ه کنترل یک بار حرکت ، در حالی که گرو
فیدبک . کردرا کنترل می(abstract feedback)کننده 

real-timeمداوم با استفاده از یک طبقه بندي کننده ي 

گزارش شده از سایت هاي EEGبر اساس سیگنال هاي 
اختلاف معناداري بین دو . مرکزي چپ و راست تصور شد

lower alphaبه خصوص براي گروه از نظر امواج مغزي

(8-10 HZ)و براي باندهاي بتا(24-20 ,20-16 HZ)

بینایی BCIاین مطالعه نشان داد فیدبک . مشاهده گردید
را مدوله می EEGبه طور واضح ریتم هاي حسی حرکتی 

این نتایج به خصوص در زمینه ترمیم یا بازگردانی . کند
نتایج این مطالعه مشابه با تحقیق .حرکتی قابل توجه است

با تغییر امواج مغزي آلفا منجر به تغییر است که ضر حا
در ریتم هاي حسی حرکتی مغز شده است که می تواند 

ولی براي شودبهبود عملکرد حرکتی نیز نهایت منجر به
جه گیري بایستی تحقیق جامعتري با تعداد ینتچنین 

.بیشتر جلسات مداخله انجام شود
-Eventاز با استفاده ]11[دیگري در مطالعه ي 

Related Potential (ERP) دینامیک هاي عصبی و
دچار فلج تمپورال تصور حرکت در شرکت کننده هاي 

10بیمار و 10سمت راست در مغزي از نوع همی پارزي
در این مطالعه از . نفر فرد سالم چپ دست بررسی گردید

بود، شرکت کننده آنیک تاسک روتاسیون منتال که در 
. ها سمت تصاویر دست را حدس بزنند، استفاده گردید

نشان داد که یک رابطه مستقیم بین روند این مطالعه 
. وجود داردتصور حرکتی و عوامل بیوشیمیایی در بیماران 

نتایج این مطالعه دیدگاه هاي جدیدي را در رابطه بین 
د و نشان تصور حرکتی و توانائی هاي حرکتی ایجاد می کن

می دهد که افراد دچار فلج مغزي از نوع همی پارزي 
راست ممکن است توسط یک اختلال توانایی استفاده از 
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در مطالعه ي ما نیز از تاسک .تصور حرکتی مشخص شوند

مشابهی استفاده شد که در آن کودك سمت چرخش 
که تصویر بدن بود تشخیص میداد ولی تاثیر تصویر را 

مواج مغزي حاصل از این تاسک سنجیده نوروفیدبک بر ا
در مطالعه ي فوق از نوروفیدبک استفاده نشده ولی.شد

است تا تاثیر آن بررسی شود و بیماران شرکت کننده 
به هر حال .داراي فلج مغزي از نوع همی پارزي بودند

می تواند انگیزه اي براي بررسی نتایج مطالعه ي فوق
یوشیمیایی در کودکان فلج رابطه تصور حرکتی با عوامل ب

و نه همی پارزیک که عمدتا دي پلژیک(مغزي اسپاستیک 
.باشد) شیوع بیشتري دارد

، فلج 2006و همکارانش در سال Burgmerدر مطالعه 
Dissociative در اختلالاتConversion به عدم شروع

در این . شدحرکت با یک مهار در حرکت نسبت داده 
در طول مشاهده و FMRIوسط مطالعه فعالیت مغزي ت

بیمار دچار فلج 4حرکات در اجراي تقلیدي
Dissociativeدر . دست بررسی و اندازه گیري گردید

مقایسه با گروه کنترل، گروه بیماران کاهش فعالیت نواحی 
این . قشري دست را در طی مشاهده حرکت نشان دادند

فعالیت مغزي مبنی بر. اثر مختص طرف دچار فلج بود
این یافته ها نشان داد که در . مهار حرکت مشاهده نشد

تنها در شروع حرکت بلکه در ه ، نDissociativeفلج
این یافته .ذهنی سازي آن آشفتگی و اختلال وجود دارد

به نفع این مسئله است که استراتژي هایی با هدف ها
تثبیت مجدد ذهنی سازي حرکتی مناسب ممکن است در 

.]12[کمک کننده باشدDissociativeدرمان فلج 
مطالعه ي فوق با بررسی فعالیت مغزي استراتژي هایی را 
براي درمان فلج ارایه داده است که ارزش بررسی و انجام 

.  مطالعات مشابه در کودکان فلج مغزي را دارد
رفتار امواج ناگهانی بتاي کوتاه ]13[در مطالعه دیگري 

پس از القاي تصور ذهنی ،)بتاERSریباند بتا و ( مدت 
نفر خواسته 9از . حرکت دست، پا یا زبان بررسی گردید

وع حرکت شد که پس از نمایش یک محرك بینایی، یک ن
اسپاتیوتمپورال به ERD/ERSالگوهاي. را تصور نمایند

-Timeصورت نقشه هاي  frequencyارزیابی گردید .
ت قابل نفر افزایش توان بتاي کوتاه مد9هفت نفر از 

پس از خاتمه تصور ذهنی حرکت ) ریباند بتا(توجهی را 

هرتز با یک 29تا 23هر دو پاها در طیف فرکانس 
نفر 2برعکس تنها . حداکثر وضوح در ورتکس نشان دادند

یک ریباند بتاي واضح در ورتکس را پس از تصور یکی از 
نفر یک ریباند بتاي قابل توجه 5دستها نشان دادند، گرچه 

ان مطالعه نتیجه گرفت . در طرف مقابل سر نشان دادندرا
بتا ریباند مید سنترال به عنوان یک همبستگی که 

الکتروفیزیولوژیک ب تنظیم مجدد هم زمان شبکه هاي 
Supplementary Motor Areaعصبی در نواحی پا و 

(SMA)ین دیدگاه هاي جدیدي را که اتفسیر می شود
لقاي تصور ذهنی حرکت جهت با استفاده از ادر رابطه

ایجاد خودتنظیمی در مغز با هدف بهبود اختلالات حرکتی 
تغییر ارتباط بین قشر ]14[در مطالعه اي .ایجاد می نماید

بررسی conversionپره فرونتال و حسی حرکتی در فلج 
در این مطالعه تغییرات بین ناحیه اي بین . گردیده است

حرکتی، هنگامی که - نواحی حسیقشر پره فرونتال و
بیمار حرکتی را در دست مبتلا یا غیر مبتلا تصور میکند، 

این مطالعه الگوهاي ارتباطی متفاوت . بررسی شده است
ومشخصی را براي قسمت هاي مختلف قشر پره فرونتال 

در حالی که قسمت این مطالعه نشان داد . پیدا نموده است
ردي به سیستم ونترومدیال قشر پره فرونتال از لحاظ عملک

حرکتی ارتباط ندارد، ارتباط عملکردي خیلی محکمی بین 
قسمت دورسولترال قشر پره فرونتال و نواحی مختلف 

این نتایج پیشنهاد می کند . حرکتی وجود دارد–حسی 
که کاهش پاسخ دهی حرکتی مشاهده شده در مبتلایان 

ممکن است در ارتباط با تغییر conversionبه فلج 
.پره فرونتال با قشر حرکتی باشدقشر دورسولترالارتباط 

با توجه به نتایج مطالعه ي فوق احتمال وجود اختلال 
ارتباط بین قسمت دورسو لترال قشر پره فرونتال با نواحی 
حرکتی مسئول حرکت اندامهاي مبتلا در کودکان فلج 
مغزي اسپاستیک وجود دارد، لذا بررسی مجدد امواج آلفا و 

ییریافته پس از انجام نوروفیدبک در مطالعه ي دلتا ي تغ
. ما، با تمرکز بر این نواحی مغزي توصیه می شود

همانطور که مشاهده می شود کلیه ي مطالعات فوق به 
الگوي امواج مغزي با الگوي حرکتی فرد نوعی بر رابطه ي

دچار اختلال حرکتی و امکان تغییر آن ها با انجام مداخله 
ر این مطالعات تغییر الگوي امواج مغزي د. بحث می کنند

می تواند ناشی از تغییر تنظیم فعالیت مغزي در نواحی 
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مرتبط با حس و حرکت ویزه اي باشد که با انجام مداخله 

این خود دیدگاه هاي ته اند وبه سمت طبیعی شدن رف
جدیدي را در توانبخشی کودکان فلج مغزي مطرح می 

قطعی تر، استفاده از روش براي دستیابی به نتایج.کند
هاي جدیدتر مداخله و بررسی متابولیسم و عملکرد نواحی 

real-time functional MRIخاص مغز مثل 

neurofeedbackتوصیه می شود.
البته باید توجه داشت که این مطالعه داراي محدودیت 

به .بر تعمیم پذیري آن تاثیر بگذاردهایی بود که می تواند 
اگر تعداد جلسات نورو فیدبک بیشتر بود نظر می آید
اما , یابیمی دست بالینبه یافته هاي قطعی ترممکن بود 

به دلیل محدودیت منابع مالی و انسانی و کمبود زمان به 
تا حداقل بتوان به تغییرات این تعداد جلسه بسنده شد

تحت بالینی یعنی تغییر  امواج مغزي مرتبط با عملکرد 
تا این یافته بتواند منشا مطالعات مغزي دست یافت 

. .وسیعتري در این زمینه باشد
نتیجه گیري

) فرکانس بالا(متوسط قدرت امواج آلفا با توجه به این که 
در ) نورو فیدبک(جلسه مداخله 5پس از انجام تنها 

( کودکان فلج مغزي افزایش و متوسط قدرت امواج دلتا 
مت الگوي نرمال و به سکاهش یافتند) فرکانس پایین

، به نظر می رسد نوروفیدبک امواج مغزي نزدیک شدند
. موجب بهبود امواج مغزي در کودکان فلج مغزي می گردد

بنابراین شاید این روش درمانی غیر تهاجمی را بتوان با 
تعداد جلسات بیشتري براي کودکان مبتلا به اشکالات 

به حرکتی ناشی از صدمات مغزي، خصوصا کودکان مبتلا
فلج مغزي در سنین پایین مورد استفاده و یا حداقل در 

گرچه براي . برنامه ریزي درمانی آنان مورد توجه قرار داد
رسیدن به نتایج بالینی به مدت زمان مداخله ي بیشتر 

انجام مطالعات کارآزمایی بالینی وسیع و) حداقل چند ماه(
.تري نیاز می باشد

انبخشی تحت نظر دانشگاه پیشنهاد می گردد در مراکز تو
ها در کودکان دچار فلج مغزي از روش درمانی نوروفیدبک 

.استفاده و نتایج حاصل در پرونده ي بیماران ثبت شود

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم بهزیستی و

انجام شده 92/ 801/ ت/ 1/ 10327توانبخشی و با کد 
ونت محترم تحقیقات وفناوري معانویسندگان از . است

کلیه والدین و توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و
کودکان محترم شرکت کننده در این پژوهش، همچنین 
جناب آقایان عباسپور، عزیزي، سرکار خانم ها سبو، 

همکار کلیه پرسنل محترم مراکز توانبخشیرنجبرنژاد و 
.نماینداین پژوهش تشکر و قدردانی میدر
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Abstract

Background & objectives: Lack of early detection and intervention of cerebral
palsy in children can lead to multiple disabilities. Neurofeedback is a new treatment
method that may cause neuro and metabolic function regulation in brain. The aim of
this study was to determine the effect of neurofeedback on brain waves in children
with spastic cerebral palsy.
Material & Methods: This study was semi-experimental with pre- and post- test.
The sampling method was available. The samples include all children 4-15 years old
with spastic cerebral palsy; were admitted to rehabilitation centers of Tehran, in
2013. Twenty-six children with cerebral palsy with a mean age of 9.1 ± 4.8 years on
the basis of inclusion & exclusion criteria (IQ above 80) were enrolled. Five
sessions of neurofeedback were done. Brain waves were recorded before and after
intervention by the EEG / ERP 19-channels standard with a sampling frequency of
250Hz and were compared to brain waves patterns of 50 normal, 4-15 years old
children (control group).
Results: The average of delta (low frequency) power decreased and the alpha
(higher frequencies) power increased over the children after intervention in each
channel. These mean that intervention bring brain waves pattern to near normal and
these changes may be the signs of brain waves improvement.
Conclusion: It seems that neurofeedback improve the brain waves in children with
cerebral palsy. It’s necessary to do more investigations about the efficacy of this
method in treatment of cerebral palsy.
Key words: Neurofeedback, brain waves, Children, Spastic cerebral palsy.
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