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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
 
 
  
  
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده    آن است. تكثير و فروش آن به هر

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  ماني و توانبخشي كاردردرسنامه 
  اختلالات ذهني،رواني و جسمي

  »يروزمره زندگ يها تيو فعال يا حرفه يتوانبخش«
  

  

  

  

 

  كاردرمانيي  رشتهكارشناسي ارشد   ويژه
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  ردـف معين هاتف
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 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا هبســت ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  .شما خواهد شد نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 ودارانتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نم 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  يــد. آزمــونهــا را تقويــت نما ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. ي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه ميها صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـود را صـادقانه در اخت خ ـ اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   تســت( و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    ان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه    تر داوطلب ـ بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  داريد.نويسي ن هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  
  

  »خير دنيا و آخرت با دانش است و شر دنيا و آخرت با ناداني«
  »االله عليه و آله و سلم صلي«پيامبر اكرم 

 
 
 

  اي زيبا از علم و هنر است كه به ياري مددجويان خود آمده است.  كاردرماني آميزه
تر علم در زمينـه توانبخشـي    طور كه مستحضريد رشته كاردرماني به توليد گسترش هر چه بيش همان

تـر   ها، منجر به شناخت بيش رماني در ناتوانيذهني و جسمي احتياج دارد تا همزمان با تأثيرات مفيد د
  جامعه پزشكي با اين رشته گردد. 
اي فراهم آورد تا با تجربه اندك خود مطالبي گردآوري و ترجمه شود  خداوند بزرگ را شاكرم كه زمينه

هـا در   دارد و بـه آن يان محترم كارشناسي كاردرماني بـر تا بتواند گامي در جهت افزايش علم و دانشجو
جهت پذيرش در مقطع كارشناسي ارشد كمك كند. اميد است كه از اين راه با افزايش دانشـجويان در  

  تر علم كاردرماني شود.  مقاطع بالاتر باعث توليد و پيشرفت هر چه بيش
جا آورم چرا كه با وجـود   فرد، تشكر و قدرداني به دانم كه از همسرم آقاي معين هاتف در خاتمه لازم مي

اوان در تأليف و گردآوري اين درسنامه همكاري و همراهي بسيار زيـاد داشـتند و در صـورت    مشغله فر
  آمد.  نبود زحمات ايشان اين درسنامه به شكل حاضر در نمي

  

  

  
  با تشكر

  پور مهتا مرعشي  سيده



  

  فهرست مطالب

  صفحه  فصل و عنوان

  
  Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)  ....................................................................................................  9: فصل اول
  13  ..............................................................................  هاي روزمره زندگي) (فعاليت Activity of daily Living: فصل دوم
  Traumatic Brain Injury    .............................................................................................................................  29: فصل سوم

  Multiple Sclerosis    ........................................................................................................................................  45: فصل چهارم
  Evaluation of sensation & intervention for sensory Dysfunction  ................................  50: فصل پنجم
  Proprioceptive Neuromusculor Facilitation Approach (PNF)  ......................................  61: فصل ششم
  Joint Range of Motion  ................................................................................................................................  67: فصل هفتم
  Evaluation of Motor Control  ................................................................................................................  72: فصل هشتم
  Evaluation of muscle strength  ..................................................................................................................  82: فصل نهم
  Arthritis    .................................................................................................................................................................  84: فصل دهم

  Amputation & prosthetic  .......................................................................................................................  94: فصل يازدهم
 Eating & swallowing  ............................................................................................................................  111: فصل دوازدهم

  Low Back Pain  .........................................................................................................................  118 (LBP): صل سيزدهمف
  Hip FX & Lower Extremityjoint Replacement  ..............................................................  122: فصل چهاردهم
  Hand & upper extremity  ...................................................................................................................  130: فصل پانزدهم
  work evaluation & work programs  ..........................................................................................  139: فصل شانزدهم
  Special Needs of the older Adult  ...................................................................................................  144: فصل هفدهم
  Evaluation & Treatment of visual deficit following Brain injury  ........................  151: فصل هجدهم
  166  .................................................................................................................  ارزيابي و درمان اختلالات شناختي: فصل نوزدهم
  Assessment & Intervention of perceptual dysfunction  ...................................................  177: فصل بيستم
  Spinal cord injury  ..........................................................................................................................  186: يكم و  فصل بيست
  Evaluation & pain management  ..........................................................................................  196و دوم:   فصل بيست
  Approach to interrention Traditional sensorimotor............................................  201: سوم و  فصل بيست
  207  .................................................................................................................................................  سوختگي: چهارم و  فصل بيست
  CVA  .......................................................................................................................................................  218: پنجم و  فصل بيست
  Motor Learning  ............................................................................................................................  239: ششم و  فصل بيست
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Nتركيبي از 

ترين ع شايع
cal Subtype

1 .y (PBP)
2 .L.M.N)
3 .U.M.N)

ALS به دو
Familial )
Sporadic
آزمايشـــات

فلزات سنگوجود 
  علائم باليني

ضــعف عضــ
خنـــده و گريـــ
فاسيكولاســيون

  نياز دارد.
 ALS روي
 ALS روي
 ALS روي

عمر اكثر بيم

e

و
ع

خ
ف
ن



ــردي  ي عملك

 
 ي و دركي

 و شـرايط هـر      

  تر   پيچيده

 كند. دا مي
ــارتي      ــا مه يه

كند. حمايت مي
ردهاي شناختي
ته بـه فرهنـگ

ADL  
Klein-Bell 
ADL Scale  

FIM 

عاملات محيطي

  هاست.
يمار آگاهي پيد
ــه لات در زمين

ها ح ي كه از آن
طبيقات، عملكر

ل بسـت اسـتقلا           

   داد.
  شود.  مي

ي اجتماعي + تع

ز مهارت و الگوه
اريخچه كاري بي
ــكلا ــايي مش ناس

وها و فاكتورهايي
حداكثر نياز به تط
ن بـه حـداكثر

remode انجام
كنند توصيه مي

  ي سادهها ت
يها مهارترد + 

performanc از
مورد علايق و تا
ــز روي شنا مرك

و الگو ها مهارت 
سيل بهبودي، ح
ـدگي و رسـيدن

I 
IADL  
AMPS  
KTA 

As 

 د.
. 

  دومصل 

elingتوان  د مي
ويلچر استفاده م

Basi ← مهارت
سئله پيچيده دار

ce analysisو  
بي درمانگر در م
ــابي تم راي ارزي

يمار و توجه به
ROتعادل، پتانس ،

 بـا تغييـرات زنـ

ADL  وIADL

K :Kitchen 
T :Task 
A :ssessment

ودش انجام شود
زمان انجام شود.

فص

مالي داشته باشد
ي افرادي كه از و

  ت: 
per  =ic ADL
ي حل مسها رت

 

 ي

Clean up 
C 

occupationa
Top-d در ارزيا

buttom-up ــر ب
  دارد.
ه عملكرد بيشاهد

OMس، قدرت، 
گـونگي تطـابق

Lستاندارد براي 
A 

عمول و زمان خو
 كامل در يك ز

كه فرد تمكن ما
ها براي   هارچوب
توان گفت صه مي

 rsonal ADL
مهارنياز به  ← 

 

S 
Functional 

Sexual  
Res 

 
  
I 

 وسايل ارتباطي
 سلامت

 لي
Meal prep  وp

Community M
S 

Child 
Ca 

al profileتهيه 
downز رويكرد 

ــرد   pده از رويك
هاي بيمار قرار د

مش ←رد كاري
Performaحس :

ف آمـوزش چگ

هاي اس  از ارزيابي
ADL+ IADL

COPM  
KELS 

K 
Ev 

محيط معدر يد 
AD طور نبايد به

  

 
در صورتي ك
برداشتن چه
به طور خلاص

1- ADL=
2- IADL

ADLوظايف 
- Self care
- mobility
- Activity
- st- Sleep
- Feeding
- dressing

IADLوظايف 
استفاده از -
مديريت س -
مديريت ما -
- paration 
- Mobility
- Shopping
- Safety 
- d rearing
- are of pet

ت ←ارزيابي
با استفاده از
ــتفاد ــا اس ب
خاص يا فاكتوره
آناليز عملكر
ance skill

هـدفدر كل 
 باشد. فرد مي

هايي مثال 

K :Kohlman
E :valuation
L :Living 
S :Skill 

ها باي ارزيابي
DLارزيابي 
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تـأثير آن روي        

 اسـترگنوزيس     

شـود   فتـه مـي  
هـاي   در سـلول             

هـا   گيرنـده  فت 

  شود. مي

. 

 

بي شـوند كـه ت

حـس عمقـي و

Neuroplas گف
ت سيناپسـي د

پسـرفتنجـر بـه        

هاي ديگر م رنده

باشد. سوري مي

Evalua
interv 

  

 
  ست.

د طـوري ارزيـاب

CN باشـد در ح
  شت.

sticityـاي آن  

ييـر در اتصـالات
  كنند)  مي

اده از دسـت من

حريك تمامي گير

 ند.
وزي سوماتوسنس

ation of 
vention 
Dysfun

 ثيرگذار است. 
سيار تأثيرگذار اس
 اتيولـوژي بايـد

NSسـي بيمـار          

شكل خواهد داش

هـ كـي از جنبـه     
ضـمن ايجـاد تغي
قش مهمي ايفا

 يـا عـدم اسـتفا
 شود. ي

گيرنده باعث تح
CV 

شون ث تطابق مي
occ جهت بازآمو

f sensati
for sen

nction

 education تأث
ي عملكردي بسي

از نظـر  صـرف د     

ت. مـثلا اگـر كس
مش 2PDفشار و 

شـود كـه بـه يك
سـلولي اسـت. ض
اي گليال هم نق

:  
 شود. نجام مي

تحركـي ي ت. بـي       
اي جديدتر مي
حريك در يك گ

VAو  SCIمثل 

آناتوميكال باعث
cupationد در 

ion &
nsory

و ADLصوص 
يها مهارتدازش 

 حسـي هسـتند

سـي مهـم اسـت
باشد در حس ف 

re   ش عصـبي مـي
ه و بازسـازي س

ها شود (سلول ي
 داده شده است

ان CNS توسط 
 از دسـت اسـت
ها حريك گيرنده

ov دارند يك تح
C از بين بروند م

كال و تغييرات آ
درگير كردن فرد

aخص هاي افراد به
ي حركت و پرد
چـار اخـتلالات

  شخص شود.
نـوع علائـم حس

PNS ولي اگر 

eorganization

گيري و حافظـه
p تغيير ايجاد م

تي در زير شرح
ناميك است كه
ته بـه اسـتفاده

ست منجر به تح
ver lapصبي  ع

CNS آسيب به 

تاري، فيزيولوژيك
ي و دي عملكرد

  ل

5  

areaحسي روي 

ري است كه روي
ي افرادي كه دچ

occupaشان مش
 آسيب هم در نـ
ل خواهد داشت

Neur  
nر مغـز باعـث   

ـه عـادت، يـادگ
plasticityر اثر 

 مهم نوروپلاستي
 يك پروسه داينا

هـا وابسـت يرنده
ض استفاده از دس

ها با فيبرهاي ه
كن است بر اثر
صبي از طرق رفتا

هاي سهيل فعاليت

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

اختلالات ح
حس فاكتور

تمامي •
ation

محل •
مشكل
roplasticity
پلاسيتي در
كه شامل پروسـ
غيرعصبي نيز بر
چند مفهوم
درك حس

شناسايي گي
شود. در عوض مي

چون گيرنده
ها ممك نورون

سيستم عص
تس OTكار 

y

ك
غ
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مراجـع بتوانـد         

Test cate  

Sensory Th 

  

  

Functiona 
 
 
 
 

 

 

ن تفـاوت بايـد               

ــاراحتي    ر بــه ن
ـد چـون يـك    

كـي كـه ايـن م

egory

 
hresholdت 

در 
  ؟

 يا 
  

al test

ـاس دهـد. ايـن

ن اســت منجــر
كننـ صـيه نمـي          

ن حـداقل تحريك

Question  
داقل تحريكي كه

دريافتتواند  جع مي
  كند چيست؟

  

  

حساسيت بيمار د
 عملكردي است؟
حس تمايز ظريف
شت وجود دارد؟

  

  

دسـت فـرد تمـ

ن تســت ممكــن
ـن تسـت را توص

شـود: ميـزان ـي     

  كند. ي مي
Wha  

حد
مراج

  

Tou  

V 

S 
M  

آيا ح
حد
آيا ح
در

Loc
touch 

of m 
Mobe

o
modif
mobe 

nine- 

Pin(  

رد تسـت را بـا د

. همچنــين ايــن
ياري از افـراد ايـ

لات پرسـيده مـ

vibra را ارزيابي
at Threshold

  درد

گرما/ سرما

uch-pressure

Vibration
 

Static 2PD
Moving 2PD

 
 

calization of 
or localization

moving touch
erg pickup test
or dellom 
fication of the

erg pickup test

-hole peg test

n prick- Tem

سـوزن اسـتاندار

  د جداگانه

  تيز و گردك 

 مراجــع اســت.
ـود. البتـه بسـي

  پنجمصل 

هـا ايـن سـؤالا ت  

ationس، فشار و 
Equi  

Steriliz
p 

Test t
cyli 

Semmes  
Pre

aesthes 
(monof 

256  
Dis cri 

Or Bol  
 
 

Smallest d
semmes
monofil
that pat

feel item 
 clipل 

 

n 

t 

e 
t

Nine-hole
stop 

mperative-

سـرتيز و گـرد س
   شود.

من براي هر فرد

ه هر دو تحريك
 ها  به محرك
  حس لمس

وشــايند بــراي
ـا خـونريزي شـ

فص

، در ايـن تسـت
   

ما، سرما و لمس
pment

ed safety 
ain

ubes or 
inder

  

Weinstein
ssure 
siometer
filament)

6-cps
iminator
ey guage

diameter of 
-weirstein 
lament kit 
iemt com 
paper, key, 

coins مثل

epeg test & 
pwatd

 Touch Pre

 مراجع بايـد س
قل يكبار انجام

ستريل جداي ام

 پاسخ صحيح به
پاسخ غيرصحيح
واني در دريافت

 به درد
يــك حــس ناخ

يـ خـم شـدن و    
  

  اي نه
اي، هاي آستانه ت

ند چقدر است.
اي درد، دم ستانه
Res 

  س حفاظتي
  حس حفاظتي

  رآلژزيا
  ي از فشار

  حس حفاظتي
  س حفاظتي

  مال
  مس سبك
  س حفاظتي
  س حفاظتي

  جز فشار عمقي
  ها ي حس
AbNL  

N  
Fa 
Po 

Prote 
Anest  
No w 

 
 

No Norms 
observation 

func 

Time in  

essureاي ( نه
P  

 حفاظتي است.
حدا areaر هر 

Eqيك سوزن ا :

حس حفاظتي:
دار: پا تي مشكل

س حفاظتي، ناتو
 واكنش شديد ب

Cهايپرآلژزيــا ي :
ش راجـع بـه زخ
 طبيعي نيست.

  

 
هاي آستان تست

درباره تست
آن را دريافت كن

هاي آس تست
sult

نداشتن حس
عمل كردن ح
هايپر

فقط آگاهي
عمل كردن ح

نداشتن حس
نرم
كاهش لم

كاهش حس
نداشتن حس
نداشتن حس به

نبود تمامي
NL  يا

L
air
or
ctive
thesia

warms

but allows 
about hand 
tion

second

هاي آستان تست
Pin-prick
تست حس
تفاقي باشد و د
quipment

Result  
فعال بودن ح
حس حفاظت
نداشتن حس

:هايپرآلژزيا
Comment
اش بيمار و نگراني
حس عملكردي
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  شود. گفته مي 

د. ايــن ميــزان   
از  PROMــر  

ركــات، وجــود  

  شامل:

  شته باشد.

AROM به آن 

نـرم وجــود دارد
ــي         ــ  م ــود. اگ ش

ــي كيفيــت حر

باشد. ش صل مي

  د. 
م را در نظر داش

Joint  

شود ت داده مي

ســيتيتي بافــت ن
ــلي ــارج مفص

اهده هــم بررســ

يت حركات مفص

راف آن را ببيند
سه با سمت سالم

t Range

يت عضلات حركت
  ويند. 

ـون كمــي الاس
ــ ــاي خ ب نيروه

ف از ايــن مشــا

منجر به محدود

 آن مفصل و اطر
ن پوست و مقايس

e of Mot

كه بر اثر فعاليت تي
 PROM گو مي

اســت چـ تــر گ
ــذب ـرفتن و ج

ده اســت. هــدف

اي كه م  فيزيكي

آ  و درمانگر بايد
ط پوست و چين

tion

در يك مفصل وقت
جي باشد به آن

بــزر AROMز  
ــ ــث گ دارد باع

  لاني است.
  درت حركات

PROM مشــاهد

هاي راي ناتواني

رض ديد باشد.
ر، رنگ و شرايط

 حركت ممكن د
سط نيروي خارج

PROM كمـي از
ــود ــه وج دامن

هنده ضعف عضلا
ش سرعت و قد

Mو  AROMي 
 

ك ابزار ارزيابي بر
scar-adhes(

Displacem 

  گامان

شود بايد در معر 
ي، پوسچر بيمار

  ل

7  

ت است از مقدار
كت مفصل توس

Mمــال گــاهي  
ــاي د ه در انته

ده باشد نشان تر
ROM ← كاهش

هــاي غربــالگري
هاست. حدوديت

Joint meيك :
Skin co )sion

 
 

Han 
ement of fibro

 ب استخواني
c بافت نرم 

دون، عضله و ليگ
  

ش گيري مي اندازه
د حركات جبراني

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

ROM عبارت
كه حر وقتي

در افـراد نرم
PROMــه اي ك
AROM ت بيش

Mمشكل در 
ه يكــي از راه
درد و تعيين مح
asurment

ontracture
Arthritis
Fracture

Burn 
nd trauma
olartilage

وجود تخريب
 contوجود 

كوتاهي تاند
مشاهده بينايي
مفصلي كه

ر بايددرمانگ

M
M

د

م



  

يتماتيك لوپوسس اريتماتوس،

 التهاب

يد آرتريت، سي

 فصل)

شود نه ا ورع مي

Arthr  

رتريت، روماتوئي

مف 3ي بيش از 

 مفصل
خريب مفصل شو

 ت

ritis

 مثل استئو آر

generaدرگيري ،
...   

حمله به يك مف 
O.A ← با تخ

 ي
ساعت 1-2بين  

ل، بافت نرم)

Local ،alست (
ميكي، عفونت و

   O.A ←

A  شود.   مي
تك مفصلي ← 

 O.A ←

Joint inf  

ده دارد (مفصل
  درما و ...

← DjD 

محل مشخص اس
آناتوم abNLما، 

ك در كل بدن
سينوويال شروع

O.A   قرينه  

 ′30حگاهي

  ل
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formation 
  ت روماتوئيد

  ن
يزيكال پيشروند

و اسكلرود كوزان
(OA) ost ←

بدون دليل و مح 
Se دليل تروم به

سيستماتيك ← 
با التهاب س ← 
كل بدن و ← 
سفتي صبح ← 

  OAينيكي 
  صلي

  

  محدود
loc   
  

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

= Arthritis
آرتريتعلائم 

درد مزمن. 1
نقص في .2

آيلكسپونديليت 
teoarthritis

OA  
- Primary
- econdary

• R.A
• R.A
• R.A

• R.A

هاي كلي ويژگي
درد مفص. 1
تندرنس .2
  سفتي .3
حركات م .4
calتورم  .5
كرپتوس .6

s

ا
s

-
-

و



  

 پلژي ريدا

ــراي    ــه ب مرحل

پوليوميليت، كوا

ــن م اخت در اي
triggering 

Eati  

  ان

 
، پMGينسون، 

ــنا د/ درك و ش
g mechanism

ing & sw

 
سمت دها ايع به

شود. گفته مي 
M ،ALSپاركي ،

ــي   ــو ــروع م ش
←ي و بويايي

wallowi

 سمت دهان  به
اهاي جامد و ما

dysphagiaع 

Aباره،  ، گيلنMS

ــذا شـ  ــراي غ ب
ق اطلاعات بينايي

   دارد.

ing

ي جامد و مايع
manip بلع غذ

 توانايي براي بلع
Anoxiaمغزي، 

  

l  وReaching

از طريق ←زاق
ط نزديكي وجود

  
اي آورن غذاهاي

ulationوانايي 

cont .هستند 
نه بلع و يا عدم

head iتومور م ،
 درگير هستند:

  يال
  گردني 

s  

lookingرادي  

هستند. ترشح بز
ارتباط eatingو 

  ل
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Eating & s 
بيمار براتوانايي 

deglutition تو
ntextحت تأثير 

 مشكل در زمين
 CVA ،injury

eati  موارد  اين
  ز
اعصاب كراني 6س 

ن اول اعصاب گر
 ت عضله

ea  وswalling

 p  

phar 
esop 

Prــل ا ــا عم : ب
fe خيلي مهم ه

و feedingبين 

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

swallowing
Feedingت :

Eating  ياn

هر دو تح 
وجود به 

ها: بيماري -
ngدر اين  -

ساقه مغز ..1
كورتكس .2
سگمان 3 .3
جفت 48 .4

atingفازهاي 

1 .pre oral

2 .oral  
3. ryngeal

4 .phageal

 re-oral

eeding

در اين فاز بي

g

-
-

ف



 

 

 

ي خــوب بــراي 

گــن تــا پــائين 

ــرد      وگيري كـ

 

 ستئوپروز

ــين خونرســاني

spica حــول لگ)

ــو ــاد جلـ ي زيـ
  كنند. اده مي

 فـرض كنـد   ←

  .اشد

Hip FX
jo  

هش تحرك و اس
sh .را ندارد 

شــوند همچنــ ي

a castكــه از  ن

ــاي ـد از نيروهـ
حركتي استفا بي

←%)10 (حدود 

داشته با WBند 

X & Low
oint Rep

ر وجود دارد: كاه
hearingاري و 

مــيخوان تكثيــر 

شــود و يــا ايــن 

trac 

Oــ ــون بايـ ) چـ
براي ب braceيا 

 وزن تحمل كند

 
توا د كه چقدر مي

wer Ext
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