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Abstract 

Background: One of the problems in children with cerebral palsy is impaired eating and 
drinking liquids. The purpose of this study is to compare the effect of oral motor stimulations on 
feeding function in the children with spastic cerebral palsy by two medical and family centered 
approaches. 

Materials and Methods: This research was a descriptive-analytical cross sectional study that 
performed on 40 children 2-8 year olds with spastic Cerebral Palsy from the rehabilitation clinics in 
the city of Arak. They were selected by simple and purposeful sampling. Applied instruments were 
Gross Motor Measure Function Classification System Expanded & Revised (GMFCS E&R) and oral 
motor assessment scale(OMAS). Data were analyzed by statistical tests such as: Kolmogorov-
Smirnov, reporting mean, standard deviation, data analysis frequncy distribution table, independent t-
test, dependent t-test, chi-square and MANOVA. 

Results: The difference of swallowing function assessed by OMAS in both groups managed 
by family centered and clinician centered approach prior and post management statistialy was 
meaningful (p=0.001). The difference between swallowing function of both groups post intervention 
was not meaningful in view of first and second assessor, also it had no statistical significance(p=0.89 , 
p=0.07) 

Conclusion: In general, we can conclude that oral motor stimulation is effective on 
swallowing function of cerebral palsy children in both treated groups. The effect of these stimulations 
on swallowing function in children with cerebral palsy between clinician centered and family centered 
approaches was equal. 

Keywords: Children with cerebral palsy, Clinician centered approach, Family centered 
approach, Gross Motor Measure Function Classification System, Oral motor assessment scale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: 
Address: Department of Epidemiology, School of Health, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
Email: abdolrezayavari@yahoo.com 

88 
 



 

٨٩ 

  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                             مقاله پژوهشی                                                     
  88-98، 1395 دي)، 115(شماره پیاپی  10، شماره 19سال                                                                                                                    

 

حرکتی بر عملکرد تغذیه اي کودکان  -ثیر تحریکات دهانیأمقایسه ت
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  چکیده
هدف  .باشد : یکی از مشکلات کودکان مبتلا به فلج مغزي، اختلال در خوردن غذا و نوشیدن مایعات میمقدمه و هدف

اي کودکان مبتلا به فلج مغزي اسپاستیک با  حرکتی بر عملکرد تغذیه -ثیر تحریکات دهانی أاز این مطالعه، مقایسه ت
 باشد. استفاده از دو رویکرد پزشکی و رویکرد خانواده محور می

کودکان فلج  ،دفه که به صورت مقطعی انجام شد. جامعه هبود تحلیلی –این پژوهش از نوع توصیفی  :مواد و روش ها
ها  بخشی بودند که از بین آن هاي در دسترس کودکان مراجعه کننده به مراکز توان ساله شهر اراك و از نمونه 8تا  2مغزي 

مند انتخاب شدند.  صورت ساده و هدفه کودك مبتلا به فلج مغزي اسپاستیک که شرایط ورود به مطالعه را داشتند ب 40
) و مقیاس ارزیابی حرکتی دهان GMFCSE&Rسامانه طبقه بندي عملکرد حرکتی درشت( ،ابزارهاي مورد استفاده

)OMASترسیم  ،انحراف معیار ،، گزارش میانگینفاسپیرنو فکولموگرآزمون . تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از) بود
  انجام شد.مانوا  دو و آزمون کاي ،ها، آزمون تی مستقل، آزمون تی وابسته جداول توزیع فراوانی تحلیل داده

گر و تحت درمان توسط خانواده قبل و بعد  اختلاف نمرات عملکرد بلع در هر دو گروه تحت درمان توسط درمان ها: یافته
). اختلاف نمرات عملکرد بلع بین دو گروه تحت p=001/0از انجام مداخله از نظرهردو ارزیاب و از نظر آماري معنادار بود(

گر و تحت درمان توسط خانواده، بعد از انجام مداخله از نظر ارزیاب اول و دوم و از نظر آماري معنادار  درمان توسط درمان
  ).p=07/0 و p=89/0 به ترتیبنبود(

توان نتیجه گرفت که تحریکات دهانی حرکتی بر عملکرد بلع کودکان فلج مغزي  به طور کلی می نتیجه گیري:
میزان تاثیر این تحریکات بر عملکرد بلع کودکان فلج  چنین همباشد.  موثر میدو گروه تحت درمان  اسپاستیک در هر

 باشد. ، به یک اندازه میو چه توسط خانوادهبه کار رود گر  مغزي چه توسط درمان
کودك مبتلا به فلج مغزي، سامانه طبقه بندي عملکرد حرکتی درشت،مقیاس ارزیابی حرکتی دهان، کلیدي:  واژگان
  خانواده محور، رویکرد پزشکیرویکرد 
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  مقدمه
حرکتی ترین علت ناتوانایی  فلج مغزي متداول

رشدي در کودکان است که شامل گروهی از اختلالات 
پوسچر مرتبط با ضایعات غیر پیشرونده نورون  حرکتی و

. تون عضلانی غیر طبیعی در این )1(باشد محرکه فوقانی می
هاي مختلف بوده و ممکن است مانع از  ان داراي شدتبیمار

ارتباطات با  هاي روزمره و هاي عملکردي در فعالیت توانایی
  . )3 ،2(همسالان شود

یند خوردن و نوشیدن که شامل مراحل آماده سازي آفر
ها، حلق و بینی  دهانی و انتقال دهانی(دریافت غذا، بستن لب

براي نگه داشتن غذا و مایع در دهان، حرکت لقمه در دهان 
ي بلع و سپس بردن لقمه به به منظور آماده سازي آن برا

باشد، در این بیماران  عقب) و مراحل حلقی و مروي می
  .)3(تواند دچار مشکل باشد می

در کودکان فلج مغزي  و همکارانش به عنوان مثال کاترین
و  2006هاي  ماهه متولد شده در کویسلند، بین سال 36تا  18

 85حلقی در  -دهانی، نشان دادند که دیس فاژي 2009
درصد کودکان مبتلا به فلج مغزي وجود دارد و یک ارتباط 

حلقی و سطح سیستم طبقه  -اي بین دیس فاژي دهانی مرحله
ها نتیجه  بندي عملکرد حرکتی درشت وجود دارد. آن

حلقی در بین همه سطوح شدت  -گرفتند دیس فاژي دهانی
  .)4(جود داردحرکتی درشت با استفاده از ارزیابی مستقیم و

آماده سازي دهانی یکی از راهکارهاي مهمی است که 
درمانگران از آن براي افزایش توانایی تغذیه دهانی استفاده 

، و به این دلیل که فیبرهاي اعصاب حسی )5(نمایند می
بیشتري در دهان نسبت به هر جاي دیگري در بدن انسان 

مل عملکرد دهان از سازماندهی تمام بدن وجود دارند و تکا
این، تمرکز بر درونداد حسی، براي  کند. بنابر حمایت می

  .)6(باشد ناحیه دهان و برونداد حرکتی حائز اهمیت می
دهانی در  -در افراد سالم و بیمار سیستم حلقی

تطابق با تکالیف جدید و تجارب حسی مختلف انعطاف 
و در مطالعات نشان داده شده که،  )7(دهد پذیري نشان می

و میزان  در مرحله حساس رشدي تحریک حسی با الگو

صحیح، کاهش رشد تالامو کرتیکال و کرتیکو کرتیکال در 
  .)7(کند نوزادان نارس را جبران می

بنابراین یک برنامه درمانی که شامل ماساژ دهانی، تمرینات 
تواند به  باشد، می اي دهانی می دهانی و تکنیک هاي تغذیه

رکت دهانی با کفایت براي خوردن و نوشیدن کمک رشد ح
  .)6(نماید

تحریکات حسی حرکتی دهانی به عنوان یک رویکرد 
اي کودکان مبتلا به فلج  ود عملکرد تغذیهدرمانی براي بهب

ها در بهبود  چنین اثر آن . هم)6(شود مغزي استفاده می
مطالعات مختلف بررسی شده است که اي در  عملکرد تغذیه

طول درمان در این مطالعات از چند روز تا چند هفته متفاوت 
ها به عنوان یک  بوده و آسیب شناسان گفتار و زبان از آن

درمان انتخابی اختلالات بلع در کودکان فلج مغزي استفاده 
  .)9 ،8(کنند می

با توجه به اهمیت آموزش در افزایش قدرت و استقلال 
هاي کودکان مبتلا به فلج مغزي و تاکید آن بر  خانواده

ها،  شواهد بالینی، آموزش تحریک دهان حرکتی به خانواده
  رسد. در شکل رویکرد خانواده محور ضروري به نظر می

در رویکرد خانواده محور، نحوه مداخله، به 
ها نسبت به شیوه درمان  شود و آن والدین آموزش داده می

توانند در داخل منزل یک محیط  ند و میشو توانمند می
کاملا آرام را براي کودك ایجاد کرده و باعث افزایش 

اي از  عملکرد کاري وي شوند و از طرفی اطلاعات ارزنده
گیرد که به کمک  گر در اختیار آن ها قرار می طرف درمان

ها بتوانند سمت و سوي درمان را مشخص کنند و کودك  آن
در یک محیط  کالیف تمرینیخود را جهت انجام ت

  . )10(عملکردي تحت نظر قرار دهند
دهد رویکرد  مدارك و مستنداتی وجود دارد که نشان می

خانواده محور، باعث پیشرفت نتایج براي کودك، خانواده و 
  . )14-11(گردد ارائه دهندگان خدمات می

با توجه به اثر مثبت به کارگیري رویکردهاي 
درمانی توسط خانواده بر پیشرفت نتایج در کودکان داراي 
اختلالات مختلف و با توجه به این که تاکنون مطالعات 

 توسط حرکتی –مختلفی در مورد تاثیر تحریکات دهانی 
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اي که به  ولی تاکنون مطالعه شده انجام درمانگران گفتار
بررسی تاثیر این تحریکات با استفاده از رویکرد خانواده 
محورپرداخته باشد، انجام نشده، حال این سؤال مطرح است 

 بر حرکتی –که چه تفاوتی بین تاثیر تحریکات دهانی 
اي کودکان مبتلا به فلج مغزي اسپاستیک،  تغذیه عملکرد

شود در  انگران به کار برده میهنگامی که توسط گفتار درم
مقایسه با به کاربردن این رویکرد توسط خانواده وجود دارد. 

 -لذا هدف از این مطالعه، مقایسه تاثیر تحریکات دهانی 
حرکتی بر عملکرد تغذیه اي کودکان مبتلا به فلج مغزي 
اسپاستیک با استفاده از دو رویکرد پزشکی(توسط 

نواده محور (توسط مراقب گفتاردرمانگر) و رویکرد خا
  باشد. اصلی) می

  روش کار
تحلیلی و به صورت  –مطالعه حاضر توصیفی 

اي قبل و بعد می باشد، که در سال  مقطعی واز نوع مداخله
هاي توانبخشی تحت  (ه ش) در کلینیک 1394- 1393

نظارت دانشگاه علوم پزشکی اراك و کلینیک هاي 
کودك  40تعداد  خصوصی و دولتی شهر اراك انجام شد و

سال از نمونه هاي در  8تا  2فلج مغزي در محدوده سنی 
صورت تصادفی ساده در ه دسترس انتخاب شدند و ب

دوگروه درمانی رویکرد پزشکی و خانواده محور به طور 
  مساوي قرار گرفتند.

با در نظر گرفتن مطالعه اي که توسط کاویانی و همکاران 
، میزان انحراف معیار براي هر دو )15()انجام گرفته1393(

 85بوده است. با در نظر گرفتن توان آزمون  33/10گروه 
درصدي براي پژوهش حال  95اطمینان درصد و سطح 

باشد  می 18حاضر، برآورد حجم نمونه براي پژوهش برابر با 
، براي 20که با توجه به ریزش احتمالی، حجم نمونه برابر با 

  هر گروه در نظر گرفته شد. 

n =
ଶቀ୸భషಉ మൗ

ା୸భషಊቁ
మ
ୱమ

ୢమ
18    

تمامی کودکان مورد مطالعه مشکلات حرکتی متوسط تا 
اساس سامانه عملکرد حرکتی شدید داشتند و بر 

قرار گرفتند.  5تا  3در سطوح  GMFCS E&R)درشت(
این کودکان بر اساس پرونده پزشکی و توانبخشی مشکلات 

هاي ساختار دهانی اعم از شکاف  بینایی و شنوایی، ناهنجاري
کام و لب را نداشتند و قادر به درك دستورات درمانگر 

عملکردهاي بلع توسط  چنین در ارزیابی اولیه بودند و هم
) نمره ده یا پایین OMASمقیاس ارزیابی حرکتی دهان (

) را داشتند و در میانگین نمرات کل در 21تر (از نمره کل 
اي بین دو گروه تفاوت معناداري وجود  عملکردهاي تغذیه

  نداشت.
بعد از انتخاب نمونه ها، عملکرد تغذیه اي 

د ارزیابی قرار مور OMASکودکان با استفاده از مقیاس 
 هنگام ارزیابی که بود شکل این به ارزیابی روش گرفت.

یکی  با طبیعی طور به تا شد می درخواست کودك مادر از
با  ماست مانند نرم بدهد: غذاي غذا کودك به زیر موارد از

 یا ویفري، کیک مانند سفت غذاي قاشق، یک از استفاده

 از استفاده بدون و با لیوان یک از آب مانند نوشیدن مایع

 و جویدن مکیدن طول در را کودك نی. سپس آزمونگر
 امتیاز ارزیابی مورد مقوله هاي به و کرد می مشاهده بلعیدن

 و می شد ارزیابی ثانیه 30 به مدت تقریبا مقوله هر. می داد
 .نداشت دخالتی گونه غذا هیچ بلعیدن ي شیوه در آزمونگر

 از نوع یک از بیشکودك  که هنگامی ارزیابی طول در

 نشان مقوله یکسان براي را حرکتی-دهانی هاي مهارت

رفت.  می کاره ب بیشتر که بود نظر مورد مهارتی داد، می
 با مرتبط حرکتی-دهانی هاي مهارت نهایی امتیازدهی

  . شد می تکرار بیشتر که امتیازي بود
 صفر امتیاز صورت: مقوله ها به ي همه در امتیازدهی سیستم

ضعیف،  عملکرد براي براي 1 عملکرد، امتیاز عدم براي
 براي عملکرد کامل 3و امتیاز  متوسط عملکرد براي 2 امتیاز

شده،  بانتخا کودکان روي بر . سپس)16(است
 15 صورت به حرکتی-تحریکات دهانی رویکرددرمانی

 جلسه انجام 12و به مدت  هفته در روز 3روز و  در دقیقه

به  را رویکرد درمانی اول گروه که تفاوت این با ،شد
رویکرد درمانی را توسط  دوم گروه و وسیله درمانگر

 کنند. در این رویکرد، می دریافت خانواده آموزش دیده،

 شود می تأکید حرکتی- دهان مهم عملکرد ناحیه سه روي

ها و  لب ها کنترل زبان به کناره دهی حرکت شامل؛ که
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 با هدف، مورد باشد. محرکات می قدرت جویدن

 از ممکن تا حد و شوند می استخراج خوراکی هاي محرك

 خودداري خارجی اشیاء از استفاده یا دستورزي

  )18 ،17(شود می
 قسمت دو شامل تحریک :ها کناره به زبان حرکت دهی

  است:
 گوشه چهار در غذایی مقداري محرك متناوب طور به-1

 چپ و راست ي صورت گوشه به دهان از خارج در ها لب

 در را کودك شود و می کشیده پایینی و بالایی لب وسط و

 کردن آنجا تمیز و محرك سمت به زبان حرکت جهت

 دهان، مقداري داخل در زبان تحریک-2می کنیم.  تشویق

 را کودك و کشیم می ها گونه داخل در غذایی محرك

 ،8(می کنیم تشویق آنجا کردن تمیز و ها آن لمس درجهت
17(.  

 دهان . بستن1بخش است:  دو شامل تحریک ها: کنترل لب

-2 .ها لب متري) بین میلی 7( شور چوب یک نگهداشتن و
 مدت به آن در کردن فوت و ها لب بین نی یک نگهداري

   ثانیه 3
 متناوب طور به کوچک بیسکویت قطعات جویدن:قدرت 

 و گیرند می قرار و چپ راست سمت مولار هاي دندان روي
  شود. می تشویق جویدنشان جهت در کودك

 از قبل و پس نمره دهی سوگیري از جلوگیري براي

 مطالعه (دو کل در یکسان نمره دهی و جلسات درمانی

 نمرات، ثبات میزان بررسی چنین هم و ارزیابی) مرحله

 از استفاده مداخله با بعداز مرحله قبل، و دو هر ارزیابی

 SONY; 14/1 mega)دیجیتال برداري فیلم دوربین

pixels) درمانی گفتار کارشناس یک براي و شده ضبط 

 خواسته به موارد تا شد می پخش پژوهش درمانگر جز به

مقایسه  هم با موجود نمرات نهایتا و دهد نمره شده
 بررسی براي اي خوشه درون همبستگی ضریب .شدند می

گیرد  گر مورد استفاده قرار می توافق نمرات بین دو آزمون
که این ضریب به طور کلی باید براي تمام موارد مورد 

 باشد تا حاکی از توافق خوب باشد. در 70ارزیابی بالاتر از 

 تغذیه اي عملکردهاي درمان، دوره اتمام از بعد نهایت،

مجددا مورد بررسی  OMASمقیاس  از استفاده با کانکود
نرم  از استفاده با آمده دسته ب داده هاي قرار می گرفت.

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 21ویرایش  SPSSافزار 
  معیارهاي ورود به مطالعه:

  تشخیص فلج مغزي اسپاستیک توسط متخصص
 مغز و اعصاب کودکان

  سال 2-8اسپاستیک کودك مبتلا به فلج مغزي 

  کودك از مقیاسGMFCS-E & R  3-5نمره 
 را کسب نماید.

  والدین کودك براي شرکت در پژوهش رضایت
  داشته باشند و فرم رضایت نامه را پر نمایند.

  معیارهاي خروج از مطالعه:
 وجود و اثبات تشنج مقاوم به درمان در کودك 

  وجود عوارض دهانی مانند شکاف کام، و ... در
 ان اجراي طرح در کودكزم

  ابزارهاي پژوهش:
نامه اطلاعات  جمع آوري داده ها با استفاده از پرسش.1

اي از اطلاعات، سامانه طبقه  جمعیت شناختی براي اخذ پاره
) و GMFCS-E & Rبندي عملکرد حرکتی درشت (

  ) انجام شد. OMASمقیاس ارزیابی حرکتی دهان(
)GMFCS-E & R استاندارد ) یک سیستم طبقه بندي

بر اساس توانایی  اي است که کودکان فلج مغزي را مشاهده
هاي حرکتی درشت کنونی، محدودیت در عملکرد حرکتی 

طبقه  5درشت و نیاز به تکنولوژي و وسایل کمکی، در 
تقسیم بندي می کند. این آزمون یکی از آزمون هاي  معتبر 

طح است و استفاده از آن آسان است و به طور وسیع در س
بین الملل به کار برده می شود. این ابزار توسط دهقان و 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران به  1388همکارانش در سال 
  . )19(فارسی ترجمه گردیده است

در ارزیابی اولیه عملکردهاي بلع توسط مقیاس ارزیابی 
)مورد آزمون قرار گرفت. این ابزار OMASحرکتی دهان (

براي ارزیابی مهارت  2009ارتگرا و همکاران در سال توسط 
هاي حرکتی دهان در حین تغذیه جهت کودکان مبتلا به 

درصد  95 آسیب مغزي تهیه شده است و داراي پایایی
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در مطالعه از  1393باشد. کاویانی و همکاران نیز در سال  می
این مقیاس استفاده نمودند و نسخه اي که از آن استفاده می 

  .)15(بوددرصد  95کردند داراي پایایی 
  

  ها یافته
ساله  8تا 2کودك مبتلا به فلج مغزي  40در این پژوهش 

شهر اراك شرکت داشتند، که به علت انصراف از 
نفر  18نفر از آنان در طول تحقیق، تنها اطلاعات   4همکاري

حرکتی از این کودکان که تحت مداخله تحریکات دهانی 
نفر دیگر از این کودکان که  18ارائه شده توسط درمانگر و 

تحت مداخله تحریکات دهانی حرکتی ارائه شده توسط 
  خانواده بودند در دسترس بود.

بر اساس نتایج آزمون کولموگرو اسپیرنو نمرات تحت 
  آزمون از توزیع نرمال برخوردار بودند.

در مورد ارزیابی ، قبل و بعد از اجراي آزمون 1طبق جدول 
عملکردهاي بلع انجام گرفته با مقیاس ارزیابی حرکتی دهانی 
بین دو ارزیاب در هریک از دو گروه کودکان تحت درمان 
ارائه شده توسط درمانگر و درمان ارائه شده توسط خانواده 

دست آمد، بنابراین قبل و بعد از ه همبستگی مستقیم و قوي ب
ه مشاهده بین دو ارزیاب ب مداخله به درستی اختلافی در

  دست نیامد.
  

هاي تحت درمان ارائه شده  همبستگی نمرات ارزیابی عملکردهاي بلع انجام گرفته با مقیاس ارزیابی حرکتی دهانی در گروه .1جدول 
  توسط درمانگر و خانواده قبل از انجام مداخله بین دو ارزیاب و بعد از انجام مداخله بین دو ارزیاب

p-value تحت درمانگروه   زمان ارزیابی و فرد ارزیاب  ضریب همبستگی  

قبل از انجام مداخله توسط ارزیاب   96/0  001/0
  اول و دوم

گروه تحت درمان ارائه شده توسط 
  درمانگر

قبل از انجام مداخله توسط ارزیاب   95/0  001/0
  اول و دوم

گروه تحت درمان ارائه شده توسط 
  خانواده

بعد از انجام مداخله توسط ارزیاب   97/0  001/0
  اول و دوم

درمان ارائه شده توسط  گروه تحت
  درمانگر

بعد از انجام مداخله توسط ارزیاب   95/0  001/0
  اول و دوم

گروه تحت درمان ارائه شده توسط 
  خانواده

  

، اختلاف نمرات مقیاس ارزیابی حرکتی دهانی از نظر ارزیاب اول و دوم، قبل و بعد از مداخله در گروه تحت درمان 2طبق جدول 
  ).p=0.001درمانگر از نظر آماري معنادار بود(ارائه شده توسط 

چنین اختلاف نمرات مقیاس ارزیابی حرکتی دهانی از نظر ارزیاب اول و دوم، قبل و بعد از مداخله در گروه تحت درمان ارائه  هم
  ).p=0.001شده توسط خانواده از نظر آماري معنادار بود(
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هاي تحت درمان ارائه شده توسط درمانگر و توسط  آزمودنی ها قبل و پس از انجام مداخله در گروهاي مشخصات  جدول مقایسه . 2جدول
  خانواده از نظر ارزیاب اول و از نظر ارزیاب دوم

p-value  میانگین (انحراف معیار) پس از
  انجام مداخله

میانگین (انحراف معیار) قبل از 
  انجام مداخله

  گروه تحت درمان

گروه تحت درمان ارائه شده توسط   90/0)48/0(  13/1)49/0(  001/0
  درمانگر (از نظر ارزیاب اول)

گروه تحت درمان ارائه شده توسط   87/0)40/0(  09/1)45/0(  001/0
  خانواده (از نظر ارزیاب اول)

گروه تحت درمان ارائه شده توسط   91/0)47/0(  25/1)54/0(  001/0
  درمانگر(از نظر ارزیاب دوم)

گروه تحت درمان ارائه شده توسط   94/0)44/0(  16/1)47/0(  001/0
  خانواده(از نظر ارزیاب دوم)

هاي تحت درمان ارائه شده  حرکتی بر عملکرد تغذیه اي، بین گروه -در مقایسه تاثیر مداخله تحریکات دهانی 3بر طبق جدول 
نظر ارزیاب اول و از نظر ارزیاب دوم تفاوت معناداري مشاهده توسط درمانگر و گروههاي تحت درمان ارائه شده توسط خانواده از 

  نشد.
  

هاي تحت درمان ارائه شده توسط  بین گروه"حرکتی بر عملکرد تغذیه اي،  - جدول مقایسه اي تاثیر مداخله تحریکات دهانی .3جدول 
  نظر ارزیاب دوماز نظر ارزیاب اول و از  "هاي تحت درمان ارائه شده توسط خانواده درمانگر و گروه

p-value (انحراف معیار)گروه تحت درمان  میانگین  

  
89/0  

  گروه تحت درمان ارائه شده توسط درمانگر(از نظر ارزیاب اول)  23/0)16/0(

  گروه تحت درمان ارائه شده توسط خانواده (از نظر ارزیاب اول)  22/0)17/0(

  

07/0  

  درمانگر(از نظر ارزیاب دوم)گروه تحت درمان ارائه شده توسط   34/0)21/0(

  گروه تحت درمان ارائه شده توسط خانواده(از نظر ارزیاب دوم)  21/0)19/0(

  
  بحث

در  در این مطالعه جهت جلوگیري از سوگیري
ارزیابی عملکرد تغذیه اي توسط درمانگر، یک بار دیگر نیز 

که خود آسیب شناس  آزمودنی ها توسط ارزیاب دیگري
گفتار و زبان بود، هم در قبل از شروع درمان تحریکات 
دهانی حرکتی و هم بعد از اتمام  درمان تحت ارزیابی قرار 
گرفتند، که بر اساس نتایج آزمون کولموگرو اسپیرنو نمرات 

  تحت آزمون از توزیع نرمال برخوردار بودند.

رکتی دهانی اختلاف نمرات مقیاس ارزیابی ح 2طبق جدول 
از نظر ارزیاب اول و دوم، قبل و بعد از مداخله در گروه 
تحت  درمان ارائه شده توسط درمانگر  از نظر آماري 

  ).p=0.001معنادار بود(
بنابراین به طور کلی می توان نتیجه گرفت استفاده 

حرکتی در رویکرد پزشکی در بهبود  -از تحریکات دهانی
به فلج مغزي موثر است. نتایج عملکرد تغذیه کودکان مبتلا 

این تحقیق با نتایج تحقیقات دیگر هم سو می باشد. به عنوان 
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با عنوان  2014نمونه در مطالعه کاویانی و همکاران در سال 
بررسی تاثیر مدت زمان تحریکات حرکتی دهانی براي بهبود 
عملکرد تغذیه اي در کودکان فلج مغزي اسپاستیک که بر 

سال انجام گرفت، نتایج نشان داد که  7 تا2کودك  12روي 
 کودکان تغذیه اي عملکرد بر دهانی حرکتی تحریکات

  .)15(می باشد موثر اسپاستک مغزي فلج
،  پس از انجام 2016در مطالعه ژانگ و همکاران در سال 

نفر داوطلب سالم به این نتیجه رسیدند  15مداخله بر روي 
که درمان تکلیفی حسی حرکتی کوتاه مدت دقت عملکرد 
تکلیف را افزایش می دهد و سبب نشانه هاي تغییرات 

کرتکسی حرکتی مرتبط با عضلات نئوپلاستیک  در راههاي 
  .)20(جویدن می شود

، با عنوان اثرات 2014در مطالعه خالصی و همکاران در سال
تحریکات پیش تغذیه اي و مکیدن پیش تغذیه اي بر رشد 
فیزیکی و تغذیه دهانی مستقل نوزادان نارس، نیز نتایج 

  .)21(حاکی از مثبت بودن تاثیر این تحریکات بود
، نتایج به طور 2015در مطالعه یونسیان و همکاران در سال 

کلی نشان داد که به وسیله تحریک دهانی حرکتی نوزادان 
نارس زودتر به تغذیه دهانی رسیدند و زودتر از بیمارستان 

  .)22(مرخص شدند
، در یک مطالعه با 2010و همکاران در سال  آرودسون

عنوان اثرات تمرینات دهانی حرکتی بر بلع در کودکان: 
یک بازنگري سیستماتیک بر اساس شواهد، با تحقیق 

طلاعاتی الکترونیک از سال هاي منبع ا 20سیستماتیک 
، به این نتیجه رسیدند که شواهد کافی براي 2007تا  1960

تعیین اثرات تمرینات دهانی حرکتی بر کودکان داراي 
  .)23(نقایص حسی حرکتی و مشکلات بلع وجود ندارد

، اختلاف نمرات مقیاس ارزیابی حرکتی 2طبق جدول 
بعد از مداخله در  دهانی از نظر ارزیاب اول و دوم، قبل و

گروه تحت  درمان ارائه شده توسط خانواده نیز از نظر 
  )p=0.001آماري معنادار بود (

بنابراین به طور کلی می توان نتیجه گرفت که استفاده از 
حرکتی در رویکردخانواده محور نیز -تحریکات دهانی

بهبود عملکرد تغذیه اي کودکان مبتلا به فلج مغزي موثر 
  است.
با عنوان یک  2001طالعه کومین و همکاران در سال در م

پروتوکل درمانی حرکتی دهانی موثر براي کودکان و 
بیمار مبتلا به  4نوپاهاي با تون عضلانی پایین، که بر روي 

سندرم داون انجام شد، یافته ها نشان داد که کودکانی که به 
می طور ثابت برنامه درمانی دهانی حرکتی را در منزل انجام 

دهند، در عملکرد دهانی حرکتی براي خوردن، آشامیدن و 
  .)24(صحبت کردن پیشرفت داشتند

)، نتایج 2016در مطالعه ولی زاده و همکاران(
وانمندسازي خانواده محور ممکن است نشان داد که مدل ت

یک  روش توانبخشی قلبی مختلط موثر براي بهبود سلامت 
جسمی و روانی بیماران پس از انفارکشن میوکاردیکال 

  .)25(باشد
  نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعات ذکر شده مطابقت دارد.

 -، در مقایسه تاثیر مداخله تحریکات دهانی3بر طبق جدول 
 حرکتی بر عملکرد تغذیه اي، بین گروههاي تحت درمان

ارائه شده توسط درمانگر و گروههاي تحت درمان ارائه شده 
توسط خانواده از نظر ارزیاب اول و دوم تفاوت معناداري 

  مشاهده نشد.
 3) در پژوهشی، تاثیر 2009دالوند و همکاران (

روش درمانی بوبت، آموزش نمونشی و آموزش به والدین را 
 5-3 ي روزمره ي زندگی کودکان فلج مغزيبرفعالیت ها

ساله آموزش پذیر بررسی کردند. که نتایج حاکی از این بود 
که اثر گذاري آموزش به والدین بیشتر از روش بوبت و 

 .)26(کمتر از آموزش نمونشی بوده است

نتایج این تحقیق تا حدي با مطالعه ما همخوانی 
دارد . البته چون مطالعه اي مشابه مطالعه ما در مورد مقایسه 
تاثیر ارائه رویکردهاي درمانی هنگامی که توسط خانواده 

ر ارائه می ارائه می شود و هنگامی که توسط گفتاردرمانگ
شود یافت نشد بنابراین نمی توان در مورد همخوانی این 

  مطالعه با سایر مطالعات استنباط صحیحی نمود.
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  نتیجه گیري
با توجه به این پژوهش و یافته هاي حاصل از آن به طور کلی 

حرکتی  -می توان نتیجه گرفت استفاده از تحریکات دهانی
ن مبتلا به فلج مغزي از در درمان عملکرد تغذیه اي بیمارا

نوع اسپاستیک چه در قالب رویکرد درمانگر محور و چه در 
قالب رویکرد خانواده محور موثر می باشد. بنابراین می توان 
با آموزش این رویکرد به خانواده ها و به کارگیري آن 
توسط خانواده تا حد زیادي از هزینه ها و اتلاف وقت و 

ک هاي توانبخشی کاست و زمان جهت مراجعه به کلینی
همچنین با درگیر نمودن خانواده ها در فرایند درمان می 

  توان تا حد زیادي اضطراب و افسردگی آنان راکاهش داد.
  پیشنهادات:

با آموزش تحریکات دهانی حرکتی  به خانواده ها  .1
هاي درمانی و تعداد ي داراي کودك فلج مغزي هزینه

ده، و به محوریت خانواده مراجعه به مراکز درمانی کمتر ش
در درمان که از اولویت هاي نظام سلامت کشور است جامه 

  پوشاند. عمل می
پیشنهاد می شود کارگاههایی جهت آموزش این   .2

رویکردها به خانواده هاي کودکان دچار مشکلات تغذیه اي 
 برگزار گردد.

پیشنهاد می شود مطالعاتی در همین قالب در مورد  .3
رویکردهاي درمانی درقالب مداخله خانواده تاثیر سایر 

  محور و در کودکان دچار سایر معلولیت ها انجام شود.
 

 هاي اجرایی طرح و روش کاهش آن محدودیت
  ها 

برخی از کلینیک هاي خصوصی سطح شهر تمایل  .1
به همکاري را نداشتند که پس از انجام رایزنی هاي مختلف 

  قادر به همکاري شدند.
کردن نمونه در کلینیک هاي  دسترسی و پیدا .2

مختلف بسیار سخت بود که با تلاش فراوان کلنیک هاي 
دولتی و خصوصی را پیدا کرده و نمونه گیري در آنجا انجام 

  شد.
برخی از خانواده ها به سختی تمایل به همکاري  .3

داشتند که مجبور شدیم یک جلسه درمانی رایگان و یا 

باشیم که خوشبختانه تا  مشاوره هاي رایگان براي آنها داشته
  حدود زیادي موفق به جلب نظر آنها شدیم.

لزوم انجام تمرینات در منزل به صورت برنامه اي  .4
مشخص و در ساعات معین، که جهت ملزم کردن خانواده ها 
به انجام تمرینات طبق برنامه، از آن ها درخواست می شد تا 

احی شده تکالیف انجام داده شده در هر روز را در برگه طر
توسط درمانگر یادداشت نموده و به درمانگر هر هفته ارائه 

 دهند.
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