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  خلاصه
براي از بين بردن    كه  هاي جراحي و داروهاي خوراكي       غير از درمان  . استترين علايم فلج مغزي       يكي از شايع   گرفتگي عضلاني : زمينه پيش
و )  درصـد  7 تـا    5 درصـد يـا فنـل        45اتانول  (الكل  مثل  ي  م مواد  تأثير تزريق مستقي   درمورد، مطالعات متعددي    رود  كار مي    به گرفتگييا كاهش   

 درصد با توكـسين بوتولينـوم، در درمـان اكواينـوس            45در اين مطالعه اثربخشي اتانول      . استانجام شده    گرفتهتوكسين بوتولينوم، در عضلات     
  .فلج مغزي دي پلژيك مقايسه شددر گرفتگي عضلات ثانويه به 

پلژيك جهت درمان به سه گروه تقـسيم          ديفلج مغري   مبتلا به   )  پسر 41 دختر و    34( كودك   75كارآزمايي باليني   در يك   : ها روش مواد و  
دنبال آن فيزيوتراپي و كار درماني؛ در گروه دوم  هگيري و ب    هفته گچ  4 درصد،   45 به صورت تزريق الكل       ،) بيمار 15(شدند؛ درمان در گروه اول      

به صورت فيزيوتراپي و كاردرماني     )  بيمار 40(كسين بوتولينوم و سپس فيزيوتراپي و كاردرماني و در گروه سوم            به صورت تزريق تو   )  بيمار 20(
  . بود)  سال2-6(سال  2/4 ميانگين سني كودكان .انجام شد
الگـوي  نتـايج در  . شـد گروه سوم مشاهده % 40گروه دوم و % 25گروه اول، % 60ياز به ساپورت در ساله، عدم ن    در يك مطالعه يك   : ها  يافته

% 5/12و % 25، % 60بـه ترتيـب   پاشنه پـا  وضعيت خنثي در در و ، % 50و % 90، % 100پاشنه ـ انگشت در سه گروه به ترتيب   صحيحرفتن  راه
  . گروه سوم مشاهده شد% 10گروه اول و دوم و % 100وضعيت خنثي پا در مرحله سكون راه رفتن در . بود

در مقايـسه بـا   ) گيـري  گـچ (حركتـي   همراه با يك دوره بي درصد 45تر بودن، تزريق الكل  تر و ارزان دسترسي آسان با توجه به    :گيري  نتيجه
  .گرفتگي عضلاني در فلج مغزي باشددرمان بهتري براي تواند روش  ميتوكسين بوتولينوم، 

  ، فلج مغزي، گرفتگي عضلانيA نوع توكسين بوتولينوم: هاي كليدي واژه
Abstract  

Background: Spasticity is the most common manifestation of cerebral palsy. In order to decrease the 
spasticity, oral medications, direct intramascular injections of alcohol, phenol or Botulinum toxin, or surgery 
are used. This study aimed at comparing the efficacy of 45% ethanol injection with that of Botulinum toxin 
injection in the spastic calf muscles of diplegic cerebral palsy children. 

Methods: Seventy five children (34 girls, 41 boys) with diplegia were divided into three groups: Group 1 
received one injection of 45% alcohol followed by 4 weeks of cast immobilization, and then physiotherapy; 
group 2 received Botulinum toxin followed by physiotherapy; and group 3 had only physiotherapy with no 
injection or immobilization. The walking pattern of all three groups were evaluated clinically in one year in 
terms of independency from walking support, heel-toe gait pattern, neutral position of hind foot at heel strike, 
and ankle position in stance phase.  

Results: At one year, support independency was observed in 60% of group 1, 25% of group 2 and 40% of 
group 3 treated cases. The results in heel-toe gait were 100%, 90% and 50% respectively. Neutral heel 
placement was observed in 60%, 25% and 12.5%. Neutral ankle position was seen in 100%, 100% and 10% 
respectively.  

Conclusions: 45% alcohol injection into calf muscles of spastic diplegic cerebral palsy children gives as 
good or better result than Botulinum toxin injection. Because of its lower cost and easier accessibility, it is 
preferred over Botulinum toxin.  

Keywords: Botulinum toxin Type A; Cerebral palsy; Muscle spasticity 
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 لئوسو س

 مناطق تزريق
گاستروكنميو

  مقدمه
طـولاني  گرفتگي عضلاني    اكواينوس كه به علت      تغيير شكل 

گـردد،    وس ايجاد مـي   مدت در عضلات گاستروكنميوس و سولئ     
. )1(اسـت  1مغـزي  پا در كودكان مبتلا به فلج        تغييرشكلترين   شايع
 ـ     ميي گرفتگي عضلاني    پايدار تغييـر  ار شـدن    دتواند موجـب پاي
 اخـتلال   شـود و  ) هـا  در بافت نـرم، مفاصـل و اسـتخوان         (شكل

عملكـرد و كـاهش كيفيـت زنـدگي را در ايـن بيمـاران تـشديد        
فلـج  درمان مـشكلات ارتوپـدي در       اي  وجود آنكه بر  با  . )2(نمايد

بــه صــورت تقويــت عملكــرد و جلــوگيري از ايجــاد و مغــزي 
 فيزيوتراپي، كار درماني، انواع ارتوزهـا و        ، از   تغييرشكل يپايدار
هـاي جراحـي بـراي اصـلاح         گيري و در نهايت انواع درمـان        گچ

در سه دهه ولي بخصوص ،  شود  استفاده مي  پايدار   هاي  تغييرشكل
به عنـوان عامـل     مان به صورت كنترل گرفتگي عضلاني       دراخير،  

مختلف سوق  دارويي  هاي   روشبه سوي   ،  تغييرشكلايجاد كننده   
هـا،    غالباً از داروهاي خوراكي شامل بنزوديـازپين       .)3,2(يافته است 

عنـوان خـط     باكلوفن، دانترولن سديم و عوامل آلفا آدرنرژيك به       
وجه به عوارض سيـستميك     اما با ت  . )2(شود  اول درمان استفاده مي   

سـعي شـده از      ،غربـالگري مـصرف طـولاني و      بـه   مختلف، نياز   
تزريق اينتراتكال بـاكلوفن كـه بـا        . استفاده شود هاي ديگر    روش

 دوز خوراكي و عوارض سيستميك بـسيار كمتـر تـأثيرات            30/1
نمايـد،   مـي مشابه يا حتي بيشتر در مقايسه با نوع خوراكي ايجاد           

بـا درجـات    فلج مغزي   در بيماران مبتلا به     يك روش بسيار مؤثر     
 نيـز كـه بـا    عـصبي ـ عـضلاني   بلوك جانكشن . )2(استمختلف 

 100 تـا  45الكـل  نظيـر  استفاده از تزريق مستقيم مـواد مختلـف    
-B )BTX و   A درصد و توكـسين بوتولينـوم        7 تا   5درصد، فنل   

A , BTX-B ( گيـرد،   صـورت مـي  شده گرفته به داخل عضلات
و جلوگيري از عـوارض    گرفتگي عضلاني   ر كنترل   دخوبي  نتايج  

و كاهش محدوده حركتي مفصل      تغييرشكلدرد،  مثل  مختلف آن   
  .)2-5(داشته است

گرفتگـي عـضلاني،    كنترل  براي   BTX-Aدر مورد استفاده از     
 ليكن تـاكنون    ؛هاي باليني تصادفي متعددي انجام شده       كارآزمايي

ل يا فنل صورت نگرفته     مطالعات مشابهي در مورد استفاده از الك      
 

1. Cerebral palsy (CP)  

 BTX-A درصـد بـا      45در اين مطالعه اثربخشي الكل      . )2-3(است
  بـه فلـج مغـزي      اكواينوس در كودكان مبتلا    تغييرشكلدر درمان   

پلژيــك و همچنــين بــا اثربخــشي فيزيــوتراپي و كاردرمــاني  دي
  .عنوان تنها درمان، مقايسه شد به
  

  ها  مواد و روش
)  دختـر  35 پـسر و     45( كودك   80در يك كارآزمايي باليني،     

 تغييرشـكل دي پلژيك كـه بـه علـت درمـان           به فلج مغزي    مبتلا  
صورت ، به كردندغيرثابت اكواينوس به كلينيك ارتوپدي مراجعه      

از دو سـال سـن و       بيـشتر     همـه بيمـاران     . متوالي وارد مطالعه شـدند    
ميـانگين سـني    . داشتندرفتن   راه 2سكوندر فاز   اكواينوس   تغييرشكل

پس از معرفي بيمار بـه واحـد توانبخـشي          . بود)  سال 2-6( سال   2/4
يكـسان فيزيـوتراپي و كاردرمـاني در قالـب          آنان برنامـه    براي تمامي   

 ،عدب يك ماه .  شروع شد  6ما ، برن است   5، بلاي 4 رود 3هاي بابوت   تكنيك
از ارائــه پــس  و گرديــدبيمــار مجــدداً توســط ارتوپــد اوليــه معاينــه 

 الكـل    از وي،    رضايت كتبي كسب  بيمار و   لد  واتوضيحات لازم براي    
 ،بيمـار الد در صورت عدم تمايل و.  تزريق شد BTX-A درصد يا    45

  .ادامه يافتبرنامه فيزيوتراپي و كاردرماني 
 در يك كلينيك مجهز و توسط يك جراح ارتوپد بـراي            ،تزريق

 گرفته شـد و    IVم حياتي   يپس از كنترل علا   . انجام شد همه بيماران   
بخـشي خفيـف      ورت نياز با دوز مناسب ديازپام وريدي، آرام       در ص 

با استفاده از لمس    گرفتگي  محل بيشترين   . گرديدبراي كودك ايجاد    
دوز ،  22با استفاده از يك سر سـوزن شـماره          و  در عضله مشخص    

ــا 45مناســب الكــل  ــضله  BTX-A درصــد ي ــه ع ــار نقط ، در چه
  .)1 شكل(شد  گاستروكنميوس تزريق 

 
2. Stance  
3. Babot  
4. Rood  
5. Bly  
6. Bran stum  

  در عضلات ساقمناطق تزريق. 1شكل 
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 متفاوت موجود   1قدرت با دو فرم تجاري با       BTX-Aامروزه  
 قدرتي  )مورد تأييد ايالات متحده آمريكا    ( 2باشد؛ نوع بوتكس    مي

در اين  . دارد) مورد تأييد اروپا  (،   3سه تا پنج برابر نوع ديسپورت     
 واحد براي   30ز   ديسپورت با دو     از  BTX-Aبراي تزريق   مطالعه  

ي دو طـرف اسـتفاده    واحد برا1000 و حداكثر هر كيلوگرم وزن 
 16 درصد نيز بر اساس سن بيمـار و حـداكثر            45 دوز الكل    .شد
 تا  4سي، سن      سي 4:  سال 4 تا   2سن  (سي در نظر گرفته شد        سي

تا زير  (براي بيمار گچ كوتاه پا      سپس  . )7,6,3,2() سي سي  6:  سال 6
در وضعيت اصلاح شده و براي مدت چهـار هفتـه گرفتـه             ) زانو

يزيوتراپي و كاردرماني بر اسـاس برنامـه قبلـي         فبعد از آن    شد و     
 بلافاصله براي بيمـار     BTX-A اما در صورت تزريق      .يافت  ادامه  

 روز پـس از     7 و   1بيمـار   . انجـام شـد   فيزيوتراپي و كاردرمـاني     
تزريق و سپس در فواصل يك ماه توسط ارتوپد معاينه شـد و از              

لگـوي راه    راه رفـتن، ا    وسيله كمكي و بريس بـراي     لحاظ نياز به    
خنثي در پاشنه   ؛ وضعيت    5ـ انگشت  اشنهپ يا   4روي نوك پا   رفتن

و ) والگـوس يـا نـوترال     ( 6ن در مرحله برخورد پاشنه بـا زمـي        پا
،  راه رفتن   سكون مرحلهدر  ) اكواينوس يا نوترال  (وضعيت مچ پا    
  .گرديد، بررسي )3( و همكاران7»ومنك«بندي  بر اساس تقسيم

 بيمار  25گيري؛ براي     زريق الكل و گچ    بيمار ت  15در مجموع براي    
فقـط فيزيـوتراپي و   ) گـروه كنتـرل  (  بيمار 40 و براي    BTX-Aتزريق  

 انجـام   BTX-A بيمار كه براي آنهـا تزريـق         پنج. انجام شد كاردرماني  
بيمـاران بـر    . گيري از مطالعه حذف شـدند        به علت عدم پي    ،شده بود 

  .)1جدول (اساس درمان انجام شده به سه گروه تقسيم شدند 
 تقسيم بندي بيماران بر اساس نوع درمان. 1جدول 

تعداد  گروه
)نفر(  

تزريق 
  %45الكل 

تزريق 
BTX-A 

 PT  گيري گچ

 + + - + 15 اول
  +  -  +  -  20 دوم
 + - - - 40 سوم

 
1. Potency  
2. Botox  
3. Dysport  
4. Toe-toe  
5. Heel-toe  
6. Heel strike  
7. Koman  

 و تحليـل واريـانس      tهـاي پـارامتري       آزمونبا  ها    تحليل داده 
 در  05/0داري    معني سطح   انجام و   SPSSافزار    نرمبا  و  طرفه    يك

  .نظر گرفته شد
  

   ها يافته
از بيمـار    5،   %)60( از گـروه اول      بيمار 9 يك سال،    پاياندر  

رفتن  براي راه %) 40(از گروه سوم بيمار  16و  %) 25(گروه دوم 
بين گروه اول و دوم تفـاوت        .به استفاده از ساپورت نداشتند    نياز  
بـين گـروه   تفـاوت  ي  ول )p=02/0(دار آماري وجود داشت       معني

  ). p=08/0( نبود دار معنياول و سوم از لحاظ آماري 
 در مرحلــه خنثــي در پاشــنه پــارفــتن، وضــعيت  الگــوي راه

 سـكون   مرحلهو وضعيت مچ پا در هنگام        برخورد پاشنه با زمين   
  : نشان داده شده است2در جدول 

  
 وضعيتالگوي راه رفتن،  هاي مختلف براساس نتايج گروه. 2جدول 

 و وضعيت مچ پا در مرحله سكون راه رفتنخنثي در پاشنه پا 

+ الكل الگوي راه رفتن
گيري گچ  BTX-A كنترل  

    الگوي راه رفتن
2  %)10( 0  روي نوك پا  )50(% 20  

  20 %)50(  18  %)90(  15  %)100(  ـ انگشتپاشنه
خنثي در وضعيت 

  پاشنه پا
   

  35  %)5/87(  15 %) 75(  6 %) 40(  والگوس
5 %) 5/12(  5 %) 25(  9 %) 60( نوترال  

وضعيت مچ پا در 
  رفتن راه مرحله سكون 

    

  36  %)90(  0  0  اكواينوس
4 %) 10(  20 %) 100(  15 %) 100(  نوترال  

  
 درصـد   45 درصد بيماران در گروه درمان شده با الكـل           100

 كـه در    داشـتند انگـشت    -پاشـنه الگـوي راه رفـتن      ) گروه اول (
 ).>05/0p(دار بـود      با گـروه دوم و سـوم تفـاوت معنـي          مقايسه  

بيماران گروه اول بعد از يك سال      % 60برخورد پاشنه با زمين در      
و% 25 گـروه دوم     كه در   ، درحالي همچنان وضعيت عادي داشت   
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اين وضعيت را حفظ كـرده بودنـد و تفـاوت           % 5/12روه سوم   گ
  ).>05/0p (بود داري معنيبين سه گروه 

% 100رفتن در     راه مرحله سكون  در مچ پا در       وضعيت خنثي 
 گروه درمان شده بـا      و بين بيماران گروه اول و دوم مشاهده شد        

ــوتراپي و  ــي فيزي ــاوت معن ــاني تف ــود داشــت  كاردرم داري وج
)05/0p<( .  ــراي ــان گذشــته ب ــان براســاس مــدت زم دوره درم

فلكسيون در   برگشت وضعيت مچ پا به حداقل پنج درجه پلانتار        
 2/6طول مدت اين دوره در مورد الكـل         ميانگين  فته شد؛   نظر گر 

بـود  )  مـاه 2-5( ماه BTX-A   ، 5/3و در مورد    )  ماه 5/3-12(ماه  
)05/0p≥.(  

انواع عوارض حاصل و ميزان بروز آن در اثر تزريـق داخـل             
 مشخص شـده    3 در جدول    BTX-A درصد و    45عضلاني الكل   

. د نداشـت  است؛ كه تفاوت قابل ملاحظـه بـين دو گـروه وجـو            
هـاي   دانـه ضعف فيبروز عضلاني در اثر تزريق الكل و همچنـين          

 در هيچكـدام    BTX-Aلرژي در اثر تزريق        و آ  آور  پوستي خارش 
  .از بيماران مشاهده نشد

 
 A-BTX و درصد 45بروز عوارض ناشي از تزريق الكل . 3جدول 

 BTX-A درصد 45الكل  نوع عارضه

  2  %)30/1(  2 %) 1(  ضعف عضلات ساق
  2 %) 30/1(  2 %) 1(  درد عضلات ساق

  1 %) 5/0(  5 %) 6/6(   تزريقدرد در محل
  

  بحث 
 و شـامل  اسـت از علل شـايع نـاتواني در اطفـال     فلج مغزي

طيف وسيعي از اختلالات غيرپيـشرونده در وضـعيت و سيـستم            
هاي مختلف سيستم    تواند از آسيب قسمت     و مي  باشد  حركتي مي 

از   سـال بعـد    2 جنيني تا    دوراناز  (عصبي مركزي در حال رشد      
آسـيب مـاده سـفيد پـاراونتريكولار كـه          . )3,2(حاصل شـود  ) تولد

 34 تا   26هاي    هفتهدر  آن   پذيري خصوصاً به علت افزايش آسيب    
پلژيـك   دينـوع    فلـج مغـزي    منجر به دهد،    زندگي جنين رخ مي   

. )3(شـود    را شـامل مـي     رد فلج مغزي  موا % 33گردد كه حدود      مي
 هاي مهـاري مغـز و افـزايش         بر اثر كاهش پيام    گرفتگي عضلاني 

 و در نتيجـه افـزايش تـون و فعاليـت            آلفـا  هـاي  نـورون فعاليت  
م فلـج   تـرين علاي ـ   و از شـايع    شـود    عضلاني حاصل مي   رفلكس
 به صورت افزايش وابـسته بـه        گرفتگي عضلاني . باشد  مي مغزي

 غيرفعـال عـضلات در برابـر كـشيده شـدن          سرعت در مقاومت    
تواند باعث اختلال در عملكـرد بيمـار، درد و            تعريف شده و مي   

 در طول زمان منجر به   سرانجامناراحتي، كاهش كيفيت زندگي و      
گرفتگـي  كنترل  . )2(گرددها    بافت نرم، مفاصل و استخوان     اختلال

بنزوديـازپين، بـا    ( از طريق تجـويز داروهـاي خـوراكي          عضلات
، بلوك جانكشن   )  آدرنرژيك αلوفن، دانترولن سديم، و عوامل      ك

اطـراف  ، تجويز   )BTX-Aتزريق الكل، فنل يا      (ـ عضلاني   عصبي
ــاعي   ــشاي نخ ــال(غ ــا«داروي ) اينتراتك ــاي   روش و»كلوفنب ه

توانـد   صـورت گرفتـه و مـي      ) ريزوتومي و نوركتـومي   (جراحي  
ــسهيل روش  ــرد و ت ــود عملك ــث بهب ــر   باع ــاني ديگ ــاي درم ه

هاي جراحي  و به تأخير انداختن روش  ) فيزيوتراپي و كاردرماني  (
  .)2(تهاجمي شود

با توجه به عـوارض سيـستميك داروهـاي خـوراكي شـامل             
خواب آلـودگي، اخـتلال عملكـرد مغـزي، عـوارض گوارشـي،             
سميت كبدي و غيره كه بـراي هـر كـدام از داروهـاي خـوراكي                

هـاي   شموجود ذكر شده اسـت و همچنـين تهـاجمي بـودن رو            
جراحي، تمايل بيشتري براي استفاده از بلوك داخل عـضلاني و           

  .كلوفن ايجاد شده است استفاده از تزريق اينتراتكال باهمچنين
 45 بـا غلظـت      كـه معمـولاً   (با اينكه تزريق عضلاني الكل اتيليـك        

 كنتـرل   بـراي  BTX-Aهـا قبـل از       ، مـدت  )درصد استفاده شـده اسـت     
شده، تاكنون كارآزمايي بـاليني و مطالعـه        كار گرفته    ه ب گرفتگي عضلات 

كـه   ، در صـورتي   )8(انجام نـشده    نگر جهت بررسي اثربخشي الكل       آينده
 صورت گرفتـه    BTX-Aهاي باليني متعدد براي بررسي تأثير        كار آزمايي 

 و همكاران كه تزريق داخـل عـضلاني         1»كارپنتر«در مطالعه   . )2-9,3(است
 ـ   كو 130در  را   درصد   50 تا   45الكل   بررسـي   ه فلـج مغـزي    دك مبتلا ب
رفتن بـا     و بهبود راه   گرفتگي عضلاني  مورد باعث كاهش     128، در   نمود

 6 تا   1 بين مدت زمان باقي ماندن اثر الكل         و حفظ قدرت عضلاني شد   
بخـشي قابـل ملاحظـه     درد زياد محل تزريق الكل را كـه آرام       . )7(ماه بود 

 مصرف الكل بدين    به سازد، علت عمده كاهش تمايل      قبلي را ملزوم مي   

 
1. Carpenter  
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درد در محل تزريق در گروه درمـان شـده بـا            . )2(اند  نمودهمنظور مطرح   
. توان به حجم بالاتر ماده تزريقي و نوع تأثير الكل نسبت داد             را مي الكل  

مشاهده شد كـه در     %) 6/6( بيمار  5در اين مطالعه، اين عارضه، تنها در        
تـفاده از ضـد درد معمـو            يـم    ميـانگين   لي و   همه موارد بعد از اس زمـان ن

   .يافتقراري يا ابراز درد كودك كاهش  ساعت، بي
ــل برگــشت و غيرانتخــابي   الكــل از طريــق تخريــب غيرقاب

 ،ــ عـضلاني     عـصبي ها، جانكشن    هاي موجود در آكسون    پروتئين
نمايد، كه اين تخريب      فيبرهاي عضلاني و مايع ميان بافتي اثر مي       

در . ســازد يــق را لازم مــي تعيــين محــل دقيــق تزر،غيرانتخــابي
 از.  )2( ماه بيان شـده اسـت      6 تا   3 تأثير الكل    زمانمطالعات قبلي   

 آن اسـتفاده  Aكـه معمـولاً از سـروتيپ     ( BTX-Aسوي ديگـر، 
 ـ عـضلاني    عصبي، از طريق بلوك انتخابي در جانكشن        )شود  مي

ــا مهــار پــروتئين  حــاوي هــاي لوزيكــوهــاي لازم در اتــصال  ب
اء و در نتيجـه جلـوگيري از آزادسـازي ايـن            كولين در غش   استيل

. )3(كند   عضلاني عمل مي   -هاي عصبي  نوروترانسميتر در سيناپس  
BTXعلايــم ،خــارشتوانــد عــوارض مختلفــي ماننــد   نيــز مــي 

 درد محل تزريق، درد عضلاني، ضعف، علايم آلرژي و          لوانزا،نفآ
همچنين علايم گوارشي را با ميزان بـروز كمتـر از الكـل ايجـاد               

  .)3,2(مايدن
تـر و    تـر، ارزان   هاي ذكر شده، دسترسي آسان     با وجود تفاوت  

ــي ــود     ب ــدم وج ــو و ع ــك س ــك از ي ــل اتيلي ــودن الك ــر ب خط
،  از سـوي ديگـر  هاي معتبر جهت بررسي اثربخشي آن    كارآزمايي

 گرفتگـي عـضلاني    استفاده در كاهش     برايانجام مطالعات بيشتر    
كـه   مطالعه، با وجودي     نهاي اي   يافتهبراساس  . نمايد  توجيه مي را  

زمان برگـشت    (BTX-Aبين طول دوره درمان حاصل از الكل و         
وجود   آماري دار   معني تفاوت)  درجه پلانتار فلكسيون   5به زاويه   
 درصـد و    45از تزريـق الكـل       ، اما طول دوره درمان بعد     نداشت

 مـاه   2/6ميـانگين (تر بود     اي، طولاني    هفته 4 حركتي يك دوره بي  

 و  داردكه با نتايج مطالعـات قبلـي مطابقـت          )  ماه 4ا  در مقايسه ب  
ام در   اصـلاح وضـعيت انـد      برايتواند مدت زمان بيشتري را        مي

براسـاس   بنابراين. قرار دهد گر    درماناختيار فيزيوتراپيست و كار   
رفـتن    توان تفـاوت در ايجـاد الگـوي راه     ميحاضر   مطالعه   نتايج

كه در اثر تزريق    را  ا   و مچ پ   در پاشنه پا  مناسب و وضعيت خنثي     
  و همچنين فيزيـوتراپي و       BTX-A درصد در مقايسه با      45الكل  

تر الكل نسبت      ايجاد شده را به تأثير طولاني      ييكاردرماني به تنها  
  .داد

در كنار عدم بروز عوارض جدي يا غيرقابل برگشت، قيمت          
 درصـد را بـه      45تواند الكل     تر مي   مناسب الكل و دسترسي آسان    

 در  گرفتگـي عـضلات   ك انتخاب مناسـب بـراي درمـان         عنوان ي 
اي ه ـ  مطـرح سـازد، امـا در اسـتفاده از روش           ن فلج مغزي  بيمارا

  بـه  ، توجه دقيق  اين بيماران در  مختلف كاهش گرفتگي عضلات     
 از  د اسـتفاده   مـوار  .)10(باشـد   موارد صحيح مصرف ضـروري مـي      

 BTX-Aكـاربرد   ، اما   ل در مطالعات قبلي كمتر مشخص شده      الك
  ،اداكــسيون هــر دو مفــصل لگــناكواينــوس، حــالاتي ماننــد  در

 كـاهش  به منظـور     ثابتهاي    تغييرشكل و يا    بالايياندام  گرفتگي  
 شـايد   .)2-3(يـشنهاد شـده اسـت     پ نيگرفتگي عضلا ناشي از   درد  

تر، استفاده با احتيـاط از هـر نـوع روش كـاهش               مهم نكته بسيار 
ني همـراه    در بيماران مبـتلا بـه ضـعف عـضلا          گرفتگي عضلات 

توانـد باعـث       مـي  گرفتگـي عـضلات   باشد؛ چرا كـه كـاهش        مي 
بـا  . )2( در نتيجه نمايان شـدن ضـعف گـردد      و اختلالات عملكرد 

اينكه براساس نتايج اين مطالعه و مطالعات قبلي استفاده از بلوك           
  كـاملاً گرفتگي عضلات درمان براي عصبي ـ عضلاني جانكشن 
بـه علـت    ( وقتي بودن تأثير آنهـا    باشد، ولي با توجه به م      مؤثر مي 

و همچنين ناكامل بـودن     ) ها و زوايد عصبي    توليد مجدد پروتئين  
پاسخ در تمامي بيماران، حذف فيزيوتراپي و كاردرمـاني و تكيـه        

 .رسد معقول به نظر مي غيرهايي برچنين روش
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