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 Background and Aim: Feeding problems can limit the participation of children 

with cerebral palsy (CP) in the daily activities of life, especially feeding and 

eating. The aim of this study was to determine frequency of primary oral 

reflexes and oral motor dysfunction in children with CP. 

Materials and Methods: This study was a descriptive-analytic and cross-

sectional study that has been done on children with CP aged 2-15 years old. 

The participants were chosen by a convenience sampling from the 

rehabilitation clinics in the city of Arak in 2017. The presence of primary 

abnormal oral reflexes including Bite, Rooting, and Tongue Thrust was 

evaluated; and Oral motor assessment scale was used to evaluate oral motor 

function.Data were analyzed using statistical tests including chi-squared test. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.ARAKMU.REC.1395.82 has been approved by research ethics committee 

at Arak university of medical sciences, Iran. 

Findings: Based on the present results, the most subjects with primitive oral 

reflexes (bite, rooting, tongue thrust) were found at levels of IV and V Gross 

Motor Function Classification System Expanded &Revised(GMFCS E&R) and 

at level of III Manual Abilities Classification System and type of quadriplegia 

spastic. The highest frequency of passive in oral motor was observed in level 

of V and functional in oral motor in levels of I and II GMFCS E&R. Furthermore, 

there was significant difference between gross motor function and oral motor 

function. 

Conclusion: The study results demonstrated a significant difference between 

GMFCS E&R levels and oral motor function. Therefore, it was suggested that 

particular attention should be paid to oral motor function in terms of evaluations 

of gross motor function.  
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 پژوهشی مقاله
 

دکان فلج از عوامل موثر بر آن در کو یو برخ هیتغذ نیح یدهان یاختلالات عملکرد حرکت یفراوان

 یمغز
 

 3ینیشمس الد رضای، عل*2یانیب ی، مجتب1، حمید دالوند1دهقان لای. ل1

 .رانیاراک، اراک، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یبخشدانشکده توان ،یگروه کاردرمان. 1

 .رانی، ااراک، اراک یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکده دندان کس،یودانتیگروه پر. 2

 .رانیتهران، ا (،)عج الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش یولوژیزیف قاتیتحق مرکز. 3

 
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 19/06/97 تاریخ دریافت:

 05/10/97 تاریخ پذیرش:

 20/03/98 :انتشارتاریخ 

روزمره  یهاتیدر فعال یتوانند مشارکت کودکان فلج مغزیم یاهیمشکلات تغذ :زمینه و هدف 

 یهاانواع بازتاب یفراوان نییمطالعه با هدف تع نیا نیخوردن را محدود کنند. بنابراغذا ژهیوهب یزندگ

 .دیانجام گرد یکودکان فلج مغز یدهان یو اختلال عملکرد حرکت هیاول

 یمطالعه بر رو نیبود. ا یبه روش مقطع یلیتحل-یفتوصی نوع از حاضر مطالعه :هاو روش مواد

 یبخشتوان هایکینیصورت در دسترس و از نوع آسان از کلهساله که ب 15تا  2 یودکان فلج مغزک

شامل  هیاول یعیطب ریغ یهاانتخاب شدند انجام گرفت. وجود بازتاب 1396شهر اراک در سال 

 اسیکودک با مق یدهان یو عملکرد حرکت  Tongue Thrustو Bite ،Rooting هایبازتاب

. جهت دیگرد یابیارز( Oral motor assessment scale-OMAS) یدهان یحرکت یابیارز

 .دو استفاده شد یها از آزمون خداده لیتحل هیتجز

 تهیکم بیبه تصو IR.ARAKMU.REC.1395.82مطالعه با کد اخلاق  نیا ملاحظات اخلاقی:

 است. دهیرس اراک یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پژوهش

، Bite) یعیطبریغ یدهان هیاول یهابازتاب یتعداد افراد دارا نیشترید بنشان دا جینتا ها:افتهی

Rooting و Tongue Thrust )در سطح IV و V درشت و در سطح یعملکرد حرکت III ییتوانا 

 یفقدان عملکرد در مهارت حرکت یفراوان نیشتریقرار دارند. ب کیاسپاست یو نوع کوادروپلژ یدست

در سطح  یدهان هیو عملکرد کامل در عملکرد تغذ V درشت یدر سطح عملکرد حرکت یهاند

 یبا سطح عملکرد حرکت یدهان یمهارت حرکت نی. بدیمشاهده گرد II و I درشت یعملکرد حرکت

  (.p= 04/0) شد دهمشاه یدرشت اختلاف معنادار

رد و سطوح عملک یدهان یعملکرد حرکت نیب یمطالعه نشان داد که تفاوت معنادار :یریگجهینت

کودکان  یدهان یعملکرد حرکت یابیگردد که در ارزیم شنهادیپ نیدرشت وجود دارد. بنابرا یحرکت

 کودکان شود.  نیدرشت ا یبه سطح عملکرد حرکت یتوجه خاص ،یفلج مغز یدارا

 واژگان کلیدی

  یدهان هیاول یهابازتاب

 یدهان یعملکرد حرکت

 یفلج مغز

 کودک
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 . مقدمه1

ی مختلف و در هادر زمینه ،خوردن در سراسر دوره زندگیغذا 

 روزمره زندگیسی اسادهد و یک فعالیت هر فرهنگی رخ می

(Basic Activity of Daily Living ،BADL ) ه بقای کاست

 ایتغذیهاختلالات  .(1) کندای فرد و رفاه را تسهیل میپایه

است برخوردار  یفلج مغزی از شیوع نسبتا بالای کودکان دارایدر

های وجود بازتاب در اثر ممکن است یایهمشکلات تغذ. (2)

 یحس هاییبآس اختلال بلع، ی،دهان یحرکت هاییبآس اولیه،

شوند و معمولا با مشکلات  یجادا یبدون مشکلات رفتار یابا 

 یراسیون(،آسپ) برگشت مواد غذایی به ریه همانند یپزشک

. این (3) باشندیهمراه م یفلاکسو ر یویر یهاعفونت

ویژه ههای روزمره زندگی بشکلات، مشارکت در فعالیتم

تا  78 . مشکلات تغذیه ای در(4)کنند غذاخوردن را محدود می

و این مشکلات  (5)شود درصد کودکان فلج مغزی دیده می 90

. (6)باشد تر میهای حرکتی شدید شایعدر کودکان با آسیب

( شیوع اختلالات حرکتی دهانی را در 2010پارکز و همکاران )

 36 ،کودک دارای فلج مغزی بررسی کردند. از این تعداد 1357

 22درصد مشکلات بلع و جویدن،  21درصد مشکلات گفتاری، 

های ارتباطی داشتند. درصد آسیب 42درصد آبریزش شدید و 

ای در کودکان با ن داد که مشکلات تغذیهنتایج این مطالعه نشا

علاوه کودکان دارای ه. ب(7)های مغزی شایع و شدید است آسیب

هایی در ساقه مغز یا کورتکس دارند ممکن فلج مغزی که آسیب

شان در زمان موردانتظار مهار های اولیه دهانیاست بازتاب

. (8)ها تداخل ایجاد کنند آن های غذاخوردننشوند و در مهارت

 توانند توانایی فرد را در جویدن،های غیرطبیعی میوجود بازتاب

هرچه میزان  ،علاوههدهی و بلع لقمه غذا محدود نماید. بوضعیت

های احتمال مهارنشدن بازتاب ،شدت فلج مغزی فرد بیشتر باشد

 .(9)دهانی بیشتر خواهد بود 

ای در کودکان دارای فلج مغزی با که نقایص تغذیهجاییاز آن

بنابراین تعیین فراوانی  ،(10)ها ارتباط عکس دارد رشد آن

های دهانی اولیه و وضعیت حرکات دهانی در این کودکان بازتاب

ریزی مداخلات ای و طرحبه منظور ارزیابی دقیق مشکلات تغذیه

 رسد. نظر میهمناسب در این زمینه ضروری ب

مورد تولد زنده  1000در  2، فلج مغزی کشور ایران شیوع در

 استکشورها  یرمشابه با سا یبا( که تقر11شود )تخمین زده می

 ،شدهساس مروری بر مطالعات انجامبرا چنینهم .(13 ،12)

های اولیه و عملکرد حرکتی تاکنون در شهر اراک فراوانی بازتاب

با توجه دهانی در کودکان دارای فلج مغزی بررسی نشده است. 

ای برای سلامت تواند مشکلات عدیدهها میکه بروز آناینبه 

ین ا، ندک های آنان ایجادکودکان دارای فلج مغزی و خانواده

های اولیه دهانی و مطالعه با هدف تعیین فراوانی انواع بازتاب

عملکرد حرکتی دهانی در کودکان فلج مغزی شهر اراک در سال 

 انجام گردید. 1396

 

 ها. مواد و روش2

 این. بودتحلیلی به روش مقطعی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

 به کهساله  15تا  2کودک فلج مغزی  40بر روی  مطالعه

های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی اراک و کلینیک

مراجعه 1396های خصوصی و دولتی شهر اراک در سال کلینیک

صورت در دسترس هگیری بروش نمونه .کرده بودند انجام گرفت

 15 تا 2 سنین بین فلج مغزی دارای انو از نوع آسان بود. کودک

تشنج، آنتی  مختلف فلج مغزی که داروهای ضدع انوااز و سال 

کردند به مطالعه وارد و در هیستامین و ملاتونین مصرف نمی

صورت عدم تمایل به همکاری کودک و یا مراقب در هر مرحله 

یکی از والدین و یا پس از جلب موافقت از مطالعه خارج شدند. 

ید. در نامه کتبی اخذ گردرضایتها از آن، قیم قانونی کودک

از  یاپارهشناختی نامه جمعیتشبا استفاده از پرسابتدا 

شامل سن،  یفلج مغز یکودکان داراو بالینی  فردیمشخصات 

 یبآس یکالتوپوگراف یو الگو یفیتمطابق با کنوع فلج مغزی 

، وجود آبریزش از دهان، سابقه آسپیراسیون، وجود (14) یحرکت

سامانه ه از ریفلاکس، سطح عملکرد حرکتی درشت با استفاد

 Gross Motor Function)درشت  تیحرکعملکرد بندی طبقه

Classification System Expanded & Revised (GMFCS 

E&R) فلج مغزی دارای کودکان  توانایی دستی سطح عملکرد( و

 Manual) بندی توانایی دستیسیستم طبقهبا استفاده از 

ability Classification System ،MACS) کارشناسی  توسط

 دست آمد. هارشد کاردرمانی ب
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 یستمس یکدرشت  یعملکرد حرکت یبندطبقه سامانه

ای است که کودکان فلج مغزی را بندی استاندارد مشاهدهطبقه

در  یتمحدود ی،درشت کنون یهای حرکتییبر اساس توانا

در  ی،کمک یلبه تکنولوژی و وسا یازدرشت و ن یعملکرد حرکت

در  یعوس طوربهآزمون  ینکند. ایبندی میمطبقه تقس پنج

ابزار توسط  ین(. ا15شود )یالملل به کار برده م ینسطح ب

 یاییپا از وترجمه  یبه فارس 2011دهقان و همکاران در سال 

 (.16)برخوردار بوده است  (75/0ضریب کاپای )لازم 

 یدگاهبراساس د یدست ییعملکرد توانا یبندسیستم طبقه

 یزیریهپا یروزمره زندگ هاییتفعال یمعمول کودک ط یاجرا

بر نحوه استفاده از هر دو دست  یستمس ینشده است. تمرکز ا

روزمره در کودکان  هاییتدر فعال یااش یکاردر هنگام دست

و  یاحیر یرانا در (.17باشد )یسال( م 18تا  4) یفلج مغز

تکرار  یاییو پا یابانارز ینب یاییپا 2012همکاران در سال 

 و 9/0 همبستگی ضریب با راگران و درمان ینوالد ینآزمون ب

 (.18) نموده است گزارش 75/0 وزنی کاپای ضریب

و  Bite ،Rootingهای اولیه شامل بازتاب در ادامه بازتاب

hrustTongue T (8) های ارزیابی گردید. برای ارزیابی بازتاب

گر بازتاب را تحریک و نحوه واکنش به اولیه دهانی، درمان

های حرکتی دهانی حین نمود. مهارتتحریک را مشاهده می

 تغذیه کودک نیز با استفاده از مقیاس ارزیابی حرکتی دهان

(Oral Motor Assessment Scale ،OMAS)  توسط

 . دیمشخص گرد نبودکه جزء تیم تحقیق  گفتاردرمانیکارشناس 

 ارزیابی ( برای2009و همکاران ) ارتگاوسیله هب OMASابزار 

 کودکان دچار در تغذیه حین در دهان حرکتی هایمهارت

درصد  95بالای  پایایی دارای و شده تهیه مغزی هایآسیب

ای بستن دهان در حین تغذیهمقیاس عملکردهای  باشد. اینمی

قاشق، بستن لب در حین  تغذیه، بستن لب در حین تغذیه با

 مایعات کنترل و نی با مکیدن جویدن، غذایی، مواد کنترل بلع،

و  یانیکاو .(19)دهد می بلع را مورد ارزیابی قرار در حین

رزیابی نسخه مقیاس ا یاییپا 1393در سال  یزهمکاران ن

 .(20)درصد گزارش نمودند  95های حرکتی دهانی را مهارت

طبیعی با یکی از موارد زیر  طوربهاز مادر کودک خواسته شد تا 

به کودک غذا بدهد: غذای نرم مانند ماست با استفاده از قاشق، 

غذای سفت مانند کیک ویفری، نوشیدن مایع مانند آب از لیوان 

گر کودک را در طول مکیدن، جویدن با و بدون نی. سپس آزمون

های مورد ارزیابی امتیاز کرد و به مقولهو بلعیدن مشاهده می

به  هاثانیه و کل مقوله 30به مدت  شد. هر مقوله تقریباًداده می

ی بلعیدن گر در شیوهشد و آزموندقیقه ارزیابی می 10مدت 

های امتیازدهی نهایی مهارت گونه دخالتی نداشت.غذا هیچ

شد. دهانی/حرکتی مربوط به امتیازی بود که بیشتر تکرار می

امتیاز صفر برای  صورتبهها ی مقولهسیستم امتیازدهی در همه

برای  2برای عملکرد ضعیف، امتیاز  1عدم عملکرد، امتیاز 

. در (19)بود  برای عملکرد کامل 3عملکرد متوسط، و امتیاز 

دقیقه  30تا  20طور کامل، هها باین تحقیق برای انجام ارزیابی

های توصیفی آمارهبا استفاده از ها دادهسپس زمان مورد نیاز بود. 

تجزیه و 18 نسخه  SPSSنرم افزارو آزمون آماری خی دو در 

  .گردیدتحلیل 

 

 . ملاحظات اخلاقی 3

یق و برخورد با کودکان دارای در کل دوره تحق در این مطالعه،

گر به اصول اخلاقی گروه مطالعهها،فلج مغزی و والدین آن

پزشکی اعلام شده از طرف وزارت بهداشت و درمان و اعلامیه 

هلسینکی و مصوبه کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

این مطالعه در کمیته  بند بودند.پای 1395-82اراک با کد 

دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد اخلاق به  پژوهشیاخلاق 

تصویب گردیده  IR.ARAKMU.REC.1395.82شماره 

 است.

 

 ها. یافته4

کودک دارای فلج مغزی مورد بررسی قرار  40در این مطالعه 

پسر با میانگین سنی  25نفر دختر و  15گرفت که از این تعداد 

 هایبودند. ویژگی 23/34ماه و انحراف معیار  92/58

 1شناختی و بالینی کودکان دارای فلج مغزی در جدول جمعیت

 آمده است.
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 (40شناختی و بالینی کودکان دارای فلج مغزی ) تعداد= های جمعیتویژگی .1جدول 

  ( )درصد(n) تعداد مشخصات جمعیت شناختی

 جنس
 ( 5/37) 15 دختر
 ( 5/62) 25 پسر

 تشخیص نوع فلج مغزی

 ( 5/17) 7 همی پلژی

 ( 5/22) 9 دایپلژی

 (30) 12 کوادریپلژی

 (25) 10 دیس کینتیک

 (5/2) 1 آتاکسی
 (5/2) 1 هیپوتونیا

 بندی حرکات درشتسیستم طبقه

GMFCS E&R 

I 3 (5/7) 

II 16 (40) 

III 11 (5/27) 

IV 5 (5/12) 

V 5 (5/12) 

 سیستم طبقه بندی توانایی دستی

MACS 

I 11 (5/27) 

II 11 (5/27) 

III 12 (30) 

IV 5 (5/12) 

V 1 (5/2) 

 (درصد 35) 15 ریزش آب

 (درصد 15) 6 آسپیراسیون سابقه

 (درصد 15) 6 ریفلاکس وجود

های اولیه در کودکان دارای فلج مغزی در بررسی وجود بازتاب

براساس عملکرد حرکتی درشت و سطح توانایی دستی، 

های اولیه دهانی غیرطبیعی بازتاب ترین تعداد افراد دارایبیش

(bite ،rooting  وtongue thrust در سطح )IV  وV  عملکرد

توانایی دستی مشاهده گردید  IIIحرکتی درشت و در سطح 

ترین تعداد براساس نوع فلج مغزی بیش چنینهم(. 2)جدول 

 Bite ،Rootingهای اولیه دهانی غیرطبیعی )افراد دارای بازتاب

( در نوع کوادروپلژی اسپاستیک قرار Tongue Thrustو 

 گرفتند.
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 های اولیه دهانی غیرطبیعی در سطوح عملکرد حرکتی درشتفراوانی بازتاب .2جدول 

 (40و سطوح توانایی دستی کودکان دارای فلج مغزی ) تعداد= 

 تعداد سطوح بندیطبقه های غیرطبیعیبازتاب

 حرکتی درشتسطح عملکرد  biteبازتاب 

I 0 

II 0 

III 1 

IV 2 

V 3 

 سطح عملکرد حرکتی درشت tongue thrustبازتاب 

I 0 

II 0 

III 1 

IV 2 

V 2 

 سطح عملکرد حرکتی درشت rootingبازتاب 

I 0 

II 0 

III 0 

IV 1 

V 1 

 سطح توانایی دستی Biteبازتاب 

I 0 

II 0 

III 3 

IV 1 

V 1 

 سطح توانایی دستی tongue thrustبازتاب 

I 0 

II 0 

III 2 

IV 1 

V 1 

 سطح توانایی دستی rootingبازتاب 

I 0 

II 0 

III 1 

IV 0 

V 1 

 

های حرکتی دهانی حین تغذیه کودکان فلج در بررسی مهارت

ه مغزی با استفاده از مقیاس حرکتی دهانی مشخص شد ک

ترین فراوانی فقدان عملکرد در بستن دهان در حین تغذیه، بیش

مایعات در  کنترل و نی با مکیدن جویدن، غذایی، مواد کنترل

ترین شود و بیشمشاهده می Vسطح عملکرد حرکتی درشت 

های حرکتی دهان در سطح فراوانی عملکرد کامل در مهارت

 گردد. مشاهده می IIو  Iعملکرد حرکتی درشت 

ای بستن دهان در حین تغذیه علاوه، در بررسی عملکردهایهب

تغذیه با قاشق، بستن لب در حین تغذیه با قاشق، بستن لب در 

 حین در مایعات کنترل غذایی، جویدن و ماده کنترل حین بلع،

ی دیده شد معناداراختلاف درشت  حرکتی با سطح عملکرد بلع

(04/0=p 3( )جدول) دار مشاهده ه معنیموارد رابط بقیه. در

 کودکان فلج مغزی با های حرکتی دهانمهارتبین و  نشد

داری امعن اختلاف و نوع فلج مغزی جنس، سطح توانایی دستی

 شت.وجود ندا
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 ساله با سطح عملکردی درشت15تا  2 فلج مغزی ای در کودکانعملکرد تغذیه مقایسه فراوانی سطوح .3جدول 

p ایعملکردهای تغذیه حرکتی درشتسطح عملکرد  میزان خی دو 

001/0 398/47 

I 

 بستن دهان در حین تغذیه با قاشق سطح عملکرد حرکتی درشت
II 
III 
IV 
V 

004/0 750/28 

I 

 بستن لب در حین تغذیه با قاشق سطح عملکرد حرکتی درشت
II 
III 
IV 
V 

0001/0 439/43 

I 

 بستن لب در حین بلع د حرکتی درشتسطح عملکر
II 
III 
IV 
V 

0001/0 870/42 

I 

 کنترل ماده غذایی سطح عملکرد حرکتی درشت
II 
III 
IV 
V 

0001/0 210/38 

I 

 جویدن سطح عملکرد حرکتی درشت
II 
III 
IV 
V 

0001/0 116/52 

I 

 مکیدن با نی حرکتی درشت سطح عملکرد
II 
III 
IV 
V 

0001/0 152/43 

I 

 کنترل مایعات در حین بلع سطح عملکرد حرکتی درشت
II 
III 
IV 
V 

 

 . بحث5

های نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اختلال در عملکرد مهارت

ه با قاشق، حرکتی دهانی شامل بستن دهان در حین تغذی

مکیدن از نی و کنترل مایعات در حین بلع در کودکانی که در 

 ،علاوههتری دارد. ببندی شدند شیوع بیشطبقه Vو  IVسطح 

ای بستن دهان در حین رابطه معناداری بین عملکردهای تغذیه

تغذیه با قاشق، بستن لب در حین تغذیه با قاشق، بستن لب در 

 حین در مایعات کنترل ی، جویدن وغذای ماده کنترل حین بلع،

 بلع با سطح عملکرد حرکتی درشت گزارش گردید.

های مطالعات قبلی که گزارش کردند نتایج مطالعه حاضر با یافته

ای رنج از مشکلات تغذیه کودکان دارای فلج مغزی شدید غالباً

( گزارش کردند 2010خوانی دارد. پارکز و همکاران )برند هممی

آسیب عملکرد حرکتی درشت در کودکان فلج مغزی که هر چه 

اختلال عملکرد حرکتی دهانی نیز شدیدتر  ،شدیدتر باشد

( بر 2013در مطالعه ویر و همکاران ) چنینهم. (7) شودمی

روی توانایی غذاخوردن کودکان دارای فلج مغزی گزارش شد 

توانایی  ،یابدیش میکه هر چه سطح عملکرد حرکتی درشت افزا
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و این کاهش  کندپیدا میهای مختلف کاهش غذاخوردن از بافت

 .(21)ارتباط دارد  Vو  IVتوانایی با سطوح عملکردی 

ها، تشکیل نامناسب لقمه، تاخیر در شدن ناکامل لببسته

حرکت لقمه به سمت حلق، کاهش بالاآمدن حنجره و 

گروه کودکان دارای فلج مغزی شدیدتر ) سطح  آسپیراسیون در

تر طور معناداری شایعه( بIVو  Vعملکرد حرکتی درشت 

علاوه، نتایج مطالعه حاضر نشان هب .(23 ،22)مشاهده شده است 

های اولیه دهانی غیرطبیعی در کودکان فلج مغزی داد که بازتاب

تر فراوانی بیشتری دارد. عملکرد حرکتی درشت و دستی پایینبا 

کردن، تهوع و خفگی در حین غذادادن در کودکان شیوع سرفه

. (24 ،5)شود ورد میآبردرصد  71تا  59دارای فلج مغزی 

بروز این مشکلات در بین کودکان فلج مغزی که  چنینهم

حرکتی دارند بیشتر گزارش شده است که این -هانیددرگیری 

. اگرچه (5)دهد امر خطر بالقوه بروز شکایات تنفسی را نشان می

های دهانی و سطح عملکرد ای که رابطه وجود بازتابمطالعه

اما مطالعات  ،دست نیامدهحرکتی درشت را بررسی کرده باشد ب

های دهانی در کودکان کنند که وجود بازتابمیقبلی پیشنهاد 

طور معناداری هفلج مغزی نسبت به کودکان بدون فلج مغزی ب

خاطر هب کودکان فلج مغزی اخیراً درصد 53و  (25)بیشتر است 

های . وجود بازتاب(24)آسپیراسیون، عفونت ریه داشتند 

در  tongue thrustو  rooting ،biteچون عی همغیرطبی

کنترل حرکتی دهانی اختلال ایجاد خواهد کرد و عدم مهار این 

های اولیه کنترل حرکتی دهانی مجزا شده که برای بلع بازتاب

 . (8) نمایدو جویدن ضروری هستند را مختل می

کودکان دارای فلج های حرکتی و ذهنی علاوه، شدت آسیبهب

( با  IVو  Vمغزی شدید )یعنی سطوح عملکرد حرکتی 

های ماده خاکستری مغز ها از آسیبهای تصویربردارییافته

هرچه آسیب مغزی  ،عبارت دیگره. ب(26)ارتباط مستقیم دارد 

تظاهرات بالینی فلج مغزی شدیدتر خواهد  ،کودک شدیدتر باشد

احتمال درگیر مناطق مسول هدایت عملکرد تغذیه دهانی بود و 

در کودکان با  (27)ویژه اعصاب مغزی و قسمت بصل النخاع هب

 تر بیشتر خواهد بود.سطح عملکرد حرکتی پایین

ترین هایی داشته است که از جمله مهممطالعه حاضر محدودیت

ونه و کم بودن کودکان دارای توان به کم بودن حجم نمها مینآ

فلج مغزی در نمونه مورد مطالعه اشاره کرد. با توجه به مطالب 

شود بررسی با تعداد حجم نمونه فوق و نتایج حاصله پیشنهاد می

 بالاتر انجام شود.
 

 گیری . نتیجه6

توان نتیجه گرفت که کودکان فلج براساس نتایج این مطالعه می

بیشتر در  IVو  Vکتی درشت مغزی در سطوح عملکرد حر

های دهانی اولیه قرار دارند و معرض عدم مهار بازتاب

شان بیشتر از سایر سطوح عملکرد حرکتی ایعملکردهای تغذیه

بیند. بنابراین باید به عملکرد حرکتی دهانی درشت آسیب می

کودکان فلج مغزی در بعضی از سطوح عملکرد حرکتی درشت 

ریزی ها و برنامهاصی شود و ارزیابیتوجه خ IVو  Vویژه هب

ای برای این گروه از کودکان فلج بخشی تغذیهمداخلات توان

 تر در نظر گرفته شود.تر و جامعمغزی باید وسیع
 

 . تقدیر و تشکر7

اراک به  یدانشگاه علوم پزشک یورآو فن قاتیاز معاونت تحق

محترم  همکاران چنینهماعتبار طرح و  نیمأو ت بیتصو لیدل

 هیو از کل یکاردرمان یگروه آموزش ژهیوهب یبخشدانشکده توان

مند ها که وقت ارزشآن هایو خانواده یفلج مغز یکودکان دارا

دادند و بدون  رارق قیگروه تحق اریخود را صادقانه در اخت

 ارینبود بس ریپذپژوهش امکان نیها انجام اآن مانهیصم یهمکار

 .میگزارسپاس

 

 نویسندگان . سهم8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.
 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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