
1394زمستان  4شماره  9كي تهران دوره توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشجله علمي پژوهشي م  
  مقاله پژوهشي

 

ان بخش مراقبتهاي ويژه نوزاد بررسي فراواني اختلالات تغذيه دهاني در
  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران بيمارستان

 
  1رزازادهيم هيمهد، 1يخسرو نينسر ، 2، مليحه كديور1محمد رحيم شاهبداغي، 1يموسو زهره دهيس

 دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه گفتاردرماني ،  -1

 تهران پزشكي علوم ، دانشگاهدانشكده پزشكي) مركز طبي كودكان( كودكان گروه   -2

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 )5/9/1393، پذيرش مقاله 18/11/1391ارسال مقاله (
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  مقدمه
تـرين   مكيـدن يكـي از ضـروري    توانايي غذا خوردن و
دگيري و تعامل است كه تمـامي  رفتارهاي نوزاد براي حفظ بقا، يا

نوزادان شامل سـه جـز    تغذيه .گيرد ميهاي رشدي او را دربر جنبه
همه اين سه جـز بايـد در    .تنفس بلعيدن و مكيدن، :اساسي است

  .)1( تغذيه و بلع نوزادان مورد توجه قرار گيرد

انـد   حققـان و متخصصـان بـاليني نتوانسـته    تا كنـون م 
تعريف جامعي از اختلالات تغذيه و بلع در نوزادان و كودكان نوپـا  

ايـن  ). 2(ر اين باره وجود نـدارد  ارايه دهند و هيچ توافق نظري د
مسئله به دليل ماهيـت نـاهمگن علايـم متفـاوتي اسـت كـه در       

تعريفـي كـه معمـولا بـراي      . شود ختلالات تغذيه و بلع ديده ميا
ناتواني يا عـدم تمايـل   "شود  تلالات تغذيه در نوزادان بيان مياخ

    .)3( است "به خوردن غذاهاي خاص
ني كـه لقمـه غـذايي قابـل     آمادگي دهامرحله : شامل مراحل بلع
شود، مرحله دهاني كه غذا از حفره دهـاني بـه سـمت     بلعيدن مي

، مرحله حلقي كه يك تـوالي سـريع از   شود  ميحلق دهاني رانده 
نرم كـام بـه سـمت     وقايعي است كه با يكديگر همپوشاني دارند،

 بـه  زبان كند، حنجره به سمت بالا و جلو حركت ميرود و  يبالا م
آورد تا غـذا بـه سـمت پـايين      سمت عقب و پايين حلق فشار مي

 رود كه غذا از مري به سمت معـده مـي   مرحله مرويو  رانده شود
نـوزاد زنـدگي خـود را در بخـش      2500000هر ساله تقريبـا  . )4(

گفتـار و شـنوايي   انجمـن  . كننـد  مراقبتهاي ويژه نوزادان آغاز مي
ــا   American Speech-language and Hearing(آمريك

Association: ASHA (كـه آسـيب شناسـان     اخيرا نقشهايي را
 NICU )Neonatal Intensive Careتوانند در  گفتار و زبان مي

Unite ( طبــق قــوانين   .داشــته باشــند را طراحــي كــرده اســت
ASHA ن اختلالات بلع چه در نوزادان تشخيص و درما، ارزيابي

 بزرگسالان به صـورت اكتسـابي بـه   صورت مادرزادي و چه در  به
توانـد بـا    باشـد كـه وي مـي    عهده آسيب شناس گفتار و زبان مي

 چكيده
حيات  نقش اساسي آن در با توجه به اهميت بلع در روند رشد و . حفظ بقا، يادگيري و تعامل نوزاد استترين رفتارها براي  يكي از ضروري تغذيه :هدفزمينه و 

 وجود بنابراين. اشدب مي اختلال اين درمان و ارزيابي تشخيص، ،ها گفتاردرمان فعاليت اصلي هاي شاخه از يكي .نوزاد، بررسي اختلالات بلع جايگاه مهمي دارد
در بخش تغذيه دهاني  مشخص كردن آمار نوزادان مبتلا به اختلالات لذا .باشد مؤثر يدرمان هاي ريزي برنامه در تواند مي بلع اختلال شيوع درباره اي پايه اطلاعات

 .در اين پژوهش انجام شدمراقبتهاي ويژه 

هاي علوم پزشكي تهران در سه ماه ابتداي سال  بيمارستان ژهيو يها مراقبت بخش در يبستر اننوزاد مقطعي تمامي -در اين مطالعه توصيفي :بررسي روش
 و تيوضع كنترل ،يرشد سطح ه،يتغذ خچهيتار ،يپزشك خچهيتاراز لحاظ ، مصاحبه و مشاهده آوري اطلاعات از پرونده پزشكي معاز طريق انجام ارزيابي، ج 1390

  .بررسي قرار گرفتندمورد ي تنفس تيفيك و تنفس-بلع -دنيمك يهماهنگ دن،يبلع دن،يمك ييتوانا ،يحس يمهارتها رفلكس، و تن

 تغذيهكه شيوع اختلال  بودند دهاني تغذيه اختلال به مبتلا ،%)10/27( نوزاد 45 ژهيو يها مراقبت بخش در يبستر نوزاد 166 از كه نشان دادند  نتايج :هايافته
لوله از نوزاد با  18طور طبيعي،  به نوزاد 22دهاني  تغذيهاز ميان نوزادان مبتلا به اختلال %). 88/8در مقابل %  11/91(دهاني در ميان نوزادان پسر بيشتر از دختر بود 

مشكل در فاز دهاني . شدند تغذيه مي (Oral Gavaj Tube: OGT) لوله از طريق دهانبا  نوزاد 5و  (Nasal Gavaj Tube: NGT)طريق بيني 
  . هايي بودند كه در اين نوزادان وجود داشت و هيچ نوزادي در فاز حلقي مشكل نداشت به ترتيب بيشترين و كمترين ميزان%) 22/2(و فاز مروي %) 88/88(

كند و با تشخيص زودهنگام اين اختلال  فراهم مياي  مداخلات درماني تغذيهلزوم اطلاعاتي ضروري در مورد بلع توسط گفتاردرمان ارزيابي  :نتيجه گيري
  . درنتيجه حضور گفتاردرمان در بخش نوزادان ضرورت دارد. توان از مشكلات احتمالي بعدي گفتاري پيشگيري كرد مي

 ژهيويهامراقبتبخششيوع، اختلالات تغذيه دهاني، نوزادان،:هاكليد واژه
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پزشـك عمـومي،     :ها از قبيـل  همكاري نزديك با ساير تخصص
متخصـص   متخصـص گـوارش،   متخصص گوش و حلق و بيني،

آسيب شناسان گفتـار و  . زدبه اين كار بپرداتغذيه و راديولوژيست 
ندين حوزه در ارزيابي و تدارك نيازهـاي ايـن   توانند در چ زبان مي
ها شـامل تغذيـه و    اين حوزه. در معرض خطر كمك كنند نوزادان

كودك  –ارتباط والد  رفتار و رشد كودك، حركتي، –رشد دهاني 
اي و دهاني اطلاعاتي  نتايج ارزيابي تغذيه. وايي هستندو بقاي شن

ينكـه آيـا   ا گيـري در مـورد   تصـميم درمانگر جهت ضروري براي 
لازم اســت يــا خيــر و اينكــه چــه اي  مــداخلات درمــاني تغذيــه

 ،هايي از تغذيه و رفتار دهاني بايستي مورد توجه قرار بگيرند جنبه
به منظور افـزايش سـطح كمـي وكيفـي هـر       .)5( كند فراهم مي

گاهي از يك سري اطلاعـات آمـاري   موضوع علمي و پژوهشي آ
يزان شيوع اختلالات علاوه بررسي م. تواند كمك بسزايي كند مي

توانـد در تعيـين    دت و گستردگي اختلال در جامعه ميبر تعيين ش
بب نقش علل و عوامل موثر بروز اختلال كمك كننده باشد و س ـ

شود كـه متخصصـين از ايـن اطلاعـات در مراحـل مختلـف        مي
در كنــار . درمــان و مشــاوره اســتفاده كننــد، ارزيــابي تشــخيص،

توان ابعاد ناشناخته اختلال را شناسايي كـرده  تحقيقات شيوع مي 
مات پيشـگيرانه و طـرح ريـزي    و تدابير لازم را براي انجـام اقـدا  

نتايج حاصـل از  . هاي آموزشي و درماني مناسب اتخاذ كرد برنامه
در اتخـاذ تصـميمات مناسـب افـزايش      مسئولاناين مطالعات به 

يـين كلـي   تع .ارائه سرويسهاي خدمات مداخله اي كمك مي كند
شيوع معتبر اختلالات تغذيه و بلع در نوزادان و كودكان نوپا بسيار 

تعـاريف مختلفـي اسـتفاده     دشوار است زيرا محققـان معمـولا از  
مـثلا   ،هاي خاصي طبقهبررسي اختلال بلع در كنند يا تنها به  مي
نـرخ شـيوع اخـتلالات بلـع و تغذيـه در       .پردازند ها مي سندرمدر 

  . )6(گزارش شده است % 25ه طور كلي حدود جمعيت نوپايان ب
 در ،2007در سـال   يكاكاس ـ و يدانو ،يكولتا واترمن،

 به مبتلا كودكان گروه در بلع اختلالات" عنوان تحت يا مطالعه
 تي ـجمع ني ـا در بلـع  اخـتلال  وعيش ـ يبررس ـ بـه  " يمغـز  فلج

 مـورد  يمغـز  فلـج  بـه  مبتلا كودك 56 مطالعه نيا در. پرداختند
 ،%)27( هـا  آن از نفـر  15 كـه  شـد  مشخص و گرفتند قرار آزمون
اختلال بلع  جاديا در ليدخ يفاكتورها. باشند يم بلع اختلال دچار

 ،يدهـان  جـذب  كـم  سـرعت  گـرفتن،  گاز رفلكس وجود و تغذيه
 سـرفه  و مسـتقل  صـورت  بـه  هيتغذ در يناتوان كم، يدهان كنترل

 يفاكتورهـا  شـده  ذكـر  يفاكتورها بر علاوه .شدذكر  هيتغذ نيح
 از شـود  يم بلع مشكلات ديتشد باعث كه دارند وجود زين يگريد

 كنتـرل  بودن فيضع، دهان از زشيآبر وجود تراست، تانگ جمله
 ييشناسـا  گرفتنـد  جـه ينت ها آن .تشنج و يذهن يماندگ عقب سر،

 مشـكلات  از ياريبس تواند يم مناسب يدرمان مداخله و زودهنگام
فيلــد و  ).7( دهــد كــاهش يســفاژيد نــهيزم در را كودكــان نيــا

كودكاني % 90تا % 26گزارش كردند كه  2003در سال همكاران 
از كودكـاني كـه   % 49تـا  % 8كه ناتواني هاي جسـماني دارنـد و   

د مشكلات بلع و تغذيه را نارس هستند يا وزن كم حين تولد دارن
ايـن افـراد همچنـين شـيوع ايـن اخـتلال را در       . دهنـد  نشان مي
تيستيك و مبتلا به سندرم داون و فلـج مغـزي بررسـي    كودكان ا

شـتر بـه   و بي% 62نرخ اين شـيوع در كودكـان اتيسـتيك    . كردند
هـا ذكـر    آن. هاي غذايي خاص بـود  شكل اجتناب از خوردن بافت

كردند، بسيار شايع است كه نوزادان مبتلا به سندرم داون و فلـج  
تيجـه در بلـع   كـه در ن مغزي در حركات دهاني دچار تاخير باشند 

شيوع اخـتلالات تغذيـه در ايـن كودكـان     . شوند دچار مشكل مي
ــدود  ــزارش شــد % 80ح ــه). 8(گ ــوان تحــت يا مطالع ــد" عن  ب
 بـه  مبـتلا  كودكـان  در بلع اختلالات و يدهان حركات يعملكرد

 شد، انجاميز ن 2003در سال  شوارتز توسط  "رشد نافذ اختلالات
 نافـذ  اخـتلال  بـه  مبتلا كودك 79 يبررس به مطالعه نيا در يو

 كي ـنيكل بـه  و داشـتند  ديشد تا متوسط يشناخت صينقا كه رشد
 خـاص  گـروه  نيا در. پرداخت بودند، كرده مراجعه كودكان هيتغذ

 ني ـا از %14 كه شد زده نيتخم% 27 و تغذيه بلع اختلال يفراوان
 سـال  در نوياسـتا ). 9( بودنـد  معـده  فلاكـس ير به مبتلا كودكان

 نـوزادان  در هي ـتغذ مشكلات "عنوان تحت خودمطالعه  در 2003
 نوزادان گروه در را بلع اختلالات وعيش "مزمن اختلالات به مبتلا
 يمـادرزاد  اختلالات به مبتلا نوزادان گروه در و% 35-25 يعيطب
در  و جـي  پـرمن  ، راماسامي،كاميمن ).10( كرد گزارش% 33-90

 "اختلالات بلـع در كودكـان  "در مقاله خود با عنوان  2000سال 
 ـ طـور  بـه  كودكان درو تغذيه را  بلع اختلالات وعيش  و% 25  يكل
 ).11( كرد گزارش% 80 يرشد ريتاخ دچار كودكان در را آمار نيا

ادان با رشد نوز% 45 تا% 6كه گزارش كرد  1999در سال  كروين
 والدين اين نـوزادان . كنند اي را تجربه مي بهنجار مشكلات تغذيه

هـاي غـذايي و انتخـاب     معمولا عـدم گرسـنگي در زمـان وعـده    
ايـن  . هاي غذايي خاص را در كودكان خـود گـزارش دادنـد    بافت
شكل اين كودكـان خفيـف تـا متوسـط     كه م ق گزارش كردمحق
يچ راحتي توسط متخصصان باليني يا حتي بـدون ه ـ  باشد و به مي

ت پزشكي يا مشكلانوزاداني كه يابد اما  مداخله درماني بهبود مي
 وتر هـاي رشـدي دارنـد، مشـكلات بلـع و تغذيـه شـديد        ناتواني

ــي  ــه م ــدارتري را تجرب ــد پاي ــيش از . كنن ــه % 80ب ــاني ك كودك
كه دهند  اي را نشان مي هاي رشدي دارند، مشكلات تغذيه نياناتو

). 12(ها و مداخلات درماني خـاص نيـاز دارنـد     قبتامعمولا به مر
در سـال   نرياسـتر  و روزنبـام  آرچـز،  جملـه  از محققان از ياريبس
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 از درصـد  40 تـا  6 كه كردند نشان خاطر خود مطالعات در 1991
 به مبتلا اند نداشته تولد نيح و قبل ياختلال گونه چيه كه ينوزادان
در سـال   نياسـت  و نيمكل فتون،يكل پرسك،. باشند يم بلع اختلال
 زمـان  در مـادر  كـه  ينـوزادان  در زانيم نيا كه كردند انيب 1997
 شيافـزا  درصـد  80 تـا  19 بـه  اسـت  داشـته  يمشـكلات  يباردار

  ). 13( ابدي يم
 يبررس هدف با كشور داخل در يا مطالعه چيه كنون تا

 اكثـر . اسـت  نشـده  انجـام  نـوزادان  نيب در بلع اختلالات يفراوان
 ـ در بلع اختلالات وعيش يبررس نهيزم در شده انجام مطالعات  نيب

  . است شده انجام بزرگسال افراد
  

  روش بررسي
 يا رمداخلهيغ صورت به يفيتوص نوعپژوهش حاضر از 

 يبررس با نخست پژوهش نيا ياجرا منظور به. باشد يم يمقطع و
 نــوزادان در بلــع اخــتلالات بــا مــرتبط مقــالات موجــود، متــون
 نـوزادان  در بلع اختلال يابيارز فرم نيتر جامع و ديگرد يآور جمع

 3 اري ـاخت درمـذبور   فـرم  روايـي،  بررسـي  منظـور  به و شد ترجمه
 قـرار  دارند تخصص آن اختلالات و بلع زمينه در كه نظر صاحب
در اين مرحله پس از توضيح  .كنند اعمال را خود نظرات تا گرفت

ها خواسته شد با درنظـر گـرفتن   از آن كامل درباره اهداف مطالعه
هدف و همچنـين جامعـه هـدف، نظـر تكميلـي خـود را از نظـر        

هاي گرامري و كلمات مورداستفاده، ميزان تناسب و وجود  ويژگي
سـپس نظـرات   . ابهام راجع بـه هريـك از جمـلات ارائـه نماينـد     

 بخـش  9 شـامل ايـن فـرم    .نظران در فرم اعمال گرديـد  صاحب
 تيوضع كنترل ،يرشد سطح ه،يتغذ خچهيتار ،يپزشك خچهيتار(
 دن،ي ـبلع دن،ي ـمك ييتوانـا  ،يحس ـ يهـا  مهارت رفلكس، و تن و

 در كــهبــود ) يتنفســ تيــفيك و وتــنفس دن،بلعيــمك يهمــاهنگ
 و بـاز  صـورت  بـه  هـا  آن از يتعـداد  كـه  داشت سوال 26 مجموع

 هنگـام . بودنـد  يا نـه يگز چنـد  و بسـته  صـورت  به گريد يتعداد
ــارز ــا رفلكــس يابي ــارت بخــش در ه ــا مه ــ يه ــرم  يحس  ازف

 ـگرد اسـتفاده  ساكيما روش در موجود يها دستورالعمل  .)14( دي
 يهـا  مارستانيبدر   1390 سال نخست ماهه سه دراين پژوهش 

 يتمـام  و شـد  اجـرا  كودكـان  يطب ـ مركـز  ،يبهرام ،)عج(عصريول
 ـو يها مراقبت بخش در يبستر نوزادان  قـرار  يبررس ـ مـورد  هژي
 يها يابيارز و  مشخص بلع اختلال به مبتلا نوزادان آمار؛ گرفتند
 ـارز كنار در. آمد عمل به ها آن از لازم  آمـده  عمـل  بـه  يهـا  يابي

 پرونـده  از اطلاعـات  يآور جمـع  يها روش از پژوهشگران توسط
 اسـتفاده  زي ـن مشـاهده  و پرستار اي مادر با مصاحبه نوزاد، يپزشك
 نـوزاد  يپزشـك  پرونـده  از يپزشـك  خچهيتار مثل يموارد. ديگرد

 ـگرد  سـوال  مـادر  از نبـودن  كامـل  صورت در و شد جااستخر . دي
 مدت ، هيتغذ دفعات تعداد جمله از هيتغذ خچهيتار بخش سوالات

 سـوالات  ريسـا  و شـد  دهيپرس مربوطه پرستار از...  و هيتغذ زمان
 بدسـت  ازنوزاد ميمستق يابيارز و مشاهده قيطر از فرم در موجود

 عمـل  به مربوط يها يابيارز ظرافت به توجه با .ديگرد وثبت آمد
 طـول بـراي هـر نـوزاد     قـه يدق 30 حـدود  آزمـون  نوزادان در بلع
توصيف نتايج از آمار توصيفي شامل شـاخص  منظور  به .كشيد مي

نـرم افـزار   بـا   فراواني مطلق و نسبي حداكثرو  حداقلو ميانگين 
  .استفاده گرديد  16SPSSآماري 

  
  ها  يافته

طـور   هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بـه  يافته
نـوزاد   45هاي ويژه ،  مراقبتنوزاد بستري در بخش  166ز كلي ا

ميان اين نوزادان مبتلا و از  بودندمبتلا به اختلال بلع %) 10/27(
نـوزاد   38در فاز آمادگي بلـع و  %) 33/13(زاد نو  6 به اختلال بلع

در فاز مروي مشـكل  %) 22/2(نوزاد  1در فاز دهاني و %) 45/84(
  . نداشتو هيچ نوزادي در فاز حلقي مشكلي  داشتند 

 

  
 

 )N=166(توزيع فراواني نسبي شيوع اختلال بلع و فاز آن در نوزادان بستري در بخش مراقبت هاي ويژه  - 1نمودار 

  

72.9 ,بهنجار
آمادگیفاز , 3.6

دهانیفاز , 22.8

حلقیفاز , 0.6
مرویفاز , 0
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نوزادان بسـتري، مـورد بررسـي قـرار     هاي دموگرافي گروه ويژگي
 روز، 16,62 بلـع  اخـتلال  به مبتلا نوزادان يسن نيانگيمگرفت و 

 41از ايـن ميـان   . بود روز 30 سن نيشتريب و روز 5 سن نيكمتر
  .بودند مونث%) 88/8( نوزاد 4 و مذكر%) 11/91( نوزاد

تغذيـه   شـود   در منابع مختلف ذكـر مـي  طور كه  همان
 بلعيـدن و  مكيـدن، باشـد يعنـي    مينوزادان شامل سه جز اساسي 

نتايج حاصل از بررسي اين مورد در اين پژوهش نشان داد . تنفس
تنفس دچـار   -بلع -ي مكيدندر هماهنگ%) 33/53(نوزاد  24كه 

در ايــن همــاهنگي هــيچ %) 66/46(نــوزاد  21و  مشــكل بودنــد
%) 44/64( بلـع  اخـتلال  بـه  مبـتلا  نوزاد 29 در. نداشتمشكلي ند

 مانــده يبــاق نــوزاد 16 در و بــود يعــيطب ريــغ دنيــمك ييتوانــا
   .بود سالم دنيمك يياناتو ،%)55/35(

با توجه به اطلاعات بدست آمده از تاريخچـه پزشـكي   
نـوزاد   45گـردد، از   ه ميمشاهد 1طور كه در جدول هماننوزادان 
مشـكلات قبـل از تولـد    %) 88/28(نوزاد  13بلع اختلال مبتلا به 

داشتند يعني مادر در زمان بارداري مشـكلاتي از قبيـل ابـتلا بـه     
في خون و نيز ضربه من  RHسرخجه، تشنج، تب بالا، فشارخون، 

از قبيـل  مشـكلات حـين تولـد    %) 60( نوزاد 27. به جنين داشت
بريج، وزن استفاده از فورسپس، تولد زودهنگام، زايمان به صورت 

كم هنگام تولد، نارس بودن ريـه، تـاخير گريـه اوليـه و دور سـر      
مشـكلات پـس از تولـد از    %) 33/93( نوزاد 42كوچك داشتند و 

قبيل زردي، مشكلات قلبي، ريوي، تشنج، عفونت، تعويض خـون  
داشتند و نيز از تعداد كل نوزادان مبتلا به اختلال بلـع در بخـش   

ي قبـل،  نوزاد هـيچ مشـكل   32،18،3 مراقبت هاي ويژه به ترتيب
  . ندحين و پس از تولد نداشت

  
تلا به اختلال بلع در حين و پس از تولد نوزادان مب توزيع فراواني مطلق و نسبي وجود يا عدم وجود مشكلات قبل، - 1جدول 

  )N=45( هاي ويژه بخش مراقبت
  

  فراواني نسبي  فرواني مطلق مشكلات نوزادهاي آماريشاخص
  88/27 13 دارد قبل از تولد

  11/71 32 ندارد
  60 27 دارد حين تولد

  40 18 ندارد
  33/93 42 دارد پس از تولد

  66/6 3 ندارد
  

 اختلال به مبتلا نوزاد 45 ازدر نهايت مشخص شد كه 
 نوزاد 22 ، پژوهش نيا در ژهيو يها مراقبت بخش در بلع

 توسط%) 40( نوزاد 18 ،شدند مي هيتغذ يعيطب طور به%) 88/48(
NGT توسط%) 11/11( نوزاد 5 و OGT شدند يم هيتغذ.  

  
  بحث

هاي اين پژوهش مشخص شـد   از تجزيه و تحليل داده
نـوزاد،   45نوزاد بستري در بخش مراقبت هـاي ويـژه    166كه از 

مبتلا به اخـتلال بلـع بودنـد ودر نتيجـه شـيوع اخـتلال بلـع در        
%) 10/27(و مركز طبي كودكان بيمارستان هاي وليعصر، بهرامي 

  .بود
ايـن  در بدسـت آمـده   اختلال بلع و تغذيه دهاني شيوع 

 2010در سال شيوع ذكر شده توسط فرست و تاسمن پژوهش با 
در كتاب راهنماي بـاليني تشـخيص و درمـان اخـتلالات ذهنـي      

گزارش داده بودند % 25ميزان را  ها اين كه آن تقريبا مشابه است
 درنيـز   2007در سـال   ولتاي، دانـوي و كاكاسـي  واترمن، ك ).6(

انجـام شـده    يمغز فلج به مبتلا كودكان گروه كه در خود مطالعه
 %27نفره خـود   56 تيجمع در اختلالات تغذيه و بلع را وعيش بود

حاصل از اين پژوهش با شيوع % 10/27شيوع  ).7( گزارش كردند
 پرمن راماسامي،، كاميمنكه توسط  كودكان در بلع اختلالات يكل

گزارش شده بود همخواني دارد  % 25حدود  2000 در سال و جي
 ريتاخ دچار كودكان در اما همين محققان شيوع اين اختلالات را 

ت آمـده از  ه بودنـد كـه بـا شـيوع بدس ـ    كرد گزارش% 80 يرشد
باشد زيرا جمعيت مورد بررسـي تمـامي    مطالعه حاضر متفاوت مي
مراقبت هاي ويژه بوده و تنها نـوزاداني  نوزادان بستري در بخش 

كه مبتلا به اختلالات خاص و مشكلات رشدي بودند مدنظر قرار 
  ). 11( نگرفتند
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گزارش كردنـد كـه   نيز  2003فيلد و همكاران در سال 
تـا  % 8كودكاني كه ناتواني هاي جسـماني دارنـد و   % 90تا % 26
 ـ از كودكاني كه نارس هستند يا وزن كـم حـين تولـد   % 49 د دارن

در اين مطالعه نيز پس از  .دهند مشكلات بلع و تغذيه را نشان مي
 ـ ه تاريخچـه پزشـكي و نيـز سـاير     جمع آوري داده هاي مربوط ب

ها مشخص شد كه اكثـر نـوزادان مبـتلا بـه اخـتلالات بلـع        داده
زودهنگـام و نـارس   مشكلاتي از قبيل وزن كم حين تولـد، تولـد   

  . )8( دادند بودن را نشان مي
 مبـتلا  انكودكدر كه  2003در سال  شوارتز مطالعهر د

انجام  ديشد تا متوسط يشناخت صينقابا  يرشد نافذ تاختلالا به
 از %14 كه شد زده نيتخم% 27 و تغذيه بلع اختلال يفراوانشد، 

اين شيوع نيز بـا  ). 9( بودند معده فلاكسير به مبتلا كودكان نيا
توان با اطمينان بيان كرد كه  طالعه حاضر همخواني دارد اما نميم

جمعيت نوزادان هدف در اين مطالعه ممكن اسـت بـه اخـتلالات    
اي طولي در جمعيت مبتلا به  بايد مطالعهنافذ رشد مبتلا گردند و 

تا بـه وضـوح مشـخص     شوداختلالات بلع و تغذيه نوزادان انجام 
ر طيف اختلالات نافذ رشد قـرار  گردد چند درصد از اين نوزادان د

 و روزنبـام  آرچـز،  جملـه  ازديگـر   محققـان  از ياريبس ـ. گيرند مي
 6 كـه  كردند نشان خاطر خود مطالعات در 1991در سال  نرياستر
 تولـد  نيح ـ و قبل ياختلال گونه چيه كه ينوزادان از درصد 40 تا

 نيمكل فتون،يكل پرسك،. باشند يم بلع اختلال به مبتلا اند نداشته
 كه ينوزادان در زانيم نيا كه كردند انيب 1997در سال  ن،ياست و

 درصـد  80 تـا  19 به است داشته يمشكلات يباردار زمان در مادر
حاصل از انجام اين پژوهش با نتـايج   نتايج). 13( ابدي يم شيافزا

هـا نيـز شـيوع     داشت چـرا كـه آن  مطالعات فوق الذكر همخواني 
مشـابه بـا فـرم    هـاي   اختلال بلع را در نوزادان و با استفاده از فرم
اي كـه   مطالعـه امـا  . استفاده شده در اين مطالعه انجام داده بودند

در نـوزادان مبـتلا بـه اخـتلالات      2003در سـال  اسـتاينو   توسط
شيوع اختلالات بلع را در گروه نـوزادان طبيعـي   انجام شد مزمن، 

-33و در گروه نوزادان مبتلا به اخـتلالات مـادرزادي   % 25-35
در مطالعـه حاضـر   كه شيوع گزارش شده  )10( گزارش كرد% 90

بيعـي مطالعـه اسـتاينو    در نـوزادان ط تنها با ميزان اين شـيوع در  
ها مشخص شد كه  اما از تجزيه و تحليل ساير داده همخواني دارد

ار اخـتلالات  هاي ويژه دچ ـ كثر نوزادان بستري در بخش مراقبتا
درصــدي گــزارش شــده  90-33همــراه هســتند كــه بــا شــيوع 

در كتاب راهنماي آمـاري و تشـخيص   همچنين  .مخواني ندارده

ل بلـع در  اختلالات رواني انجمن روانپزشكي امريكا شيوع اخـتلا 
كه اين ميزان در مقايسـه بـا   ) 15(دهد  گزارش مي% 5نوزادان را 

شيوع بدست آمده از اين پژهش بسيار كمتر مي باشد دليـل ايـن   
ونـه، مكـان و زمـان    عدم همخواني شايد به تفـاوت در حجـم نم  

ظر براي تشخيص اخـتلال  اجراي پژوهش و نيز معيارهاي مورد ن
   .بلع برگردد

 يهـا  تجربـه  يبرا يفرصتدر نوزادان  دنيمك و دنيبلع
ايـن  . باشد مي ها آن يها وخواسته ازهاين نيب ارتباط جاديا و ديجد

 جـاد يا و نـوزاد  و نيوالـد  نيب يتعامل جاديا سبب نيهمچن فرآيند
 غذا روند نوزاد كي ديد از .شد خواهد والد و نوزاد نيب تيامن حس

 نـوع  كـه  اسـت  يبزرگسـال  فرد و او نيب يمشترك اشتغال خوردن
 كـه  كنـد  يم ـ انتخاب را او به دادن غذا وهيوش زمان، زانيغذا، م

 افتـادن  مخـاطره  به سبب فوق موارد از كي هر در مشكل عتايطب
 و نـوزادان  .شـد  خواهـد  نـوزاد  هي ـتغذ در اخـتلال  و تي ـامن حس

 غذا خوردن از و كنند يم راتجربه يا هيتغذ مشكلات كه يكودكان
 جـذب  بـه  قـادر  و دارنـد  مشـكل  هي ـتغذ عمل با، ورزند يم امتناع
 ني ـا موقـع  به درمان و يابيص، ارزيتشخ. باشند ينم يكاف يكالر

 ازي ـن نيتـر  ياساس ـ بـا  كه، بلع دارد تياهم جهت نيا از اختلال
 يهـا  سـلول  تي ـفعال يبرا لازم يانرژ نيتام و هيتغذ يعني انسان

 عـدم  صـورت  در كـه  يطـور  بـه  اسـت؛  ارتبـاط  در بـدن  مختلف
 كاهش به مبتلا است ممكن مارياختلال، ب نيا موقع به صيتشخ

 در و) ونيدراســيده( بــدن بآ دادن دســت ه، ازيــتغذ وزن، ســوء
 به مبتلا) ونيراسيسپآ( يتنفس ستميس به ييغذا مواد ورود صورت
طور كه نتايج اين پـژوهش   همان .شود مرگ يحت ايو هير عفونت

ــوزادان بســتري در بخــش    ــع در ن نشــان داد شــيوع اخــتلال بل
جايي كه مشكلات تغذيه  هاي ويژه نسبتا بالا است و از آن مراقبت

توانـد منجـر بـه ايجـاد برخـي مشـكلات        و بلع در زمان تولد مي
زودهنگام و مداخلات درمـاني   گفتاري در آينده شود لذا تشخيص

  .مناسب ضروري است
 

  قدرداني
هاي ويژه نوزادان  بخش مراقبت ن محترماز مسئولا  

و نيز  كودكان يطب مركز ،يبهرام ،)عج(عصريولهاي  مارستانيب
را  سركار خانم ترامشلو كه صميمانه در انجام اين پژوهش ما

  .قدرداني را داريم ياري نمودند كمال تشكر و
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Abstract 
 
Back ground and Aim: Feeding is the most essential behavior in infants for vitality, learning and 
interaction. Because of feeding importance in developmental process and its primary role in infant’s 
vitality, the study of dysphagia has an important role. Diagnosis, assessment and treatment of this 
disorder are primary professional action for speech therapists. Therefore, basic information about 
prevalence of such disorders can be effective in treatment planning. In this study, the number of 
infants with oral feeding disorders is determined in NICU . 
 
Materials and Methods: In this descriptive-sectional study, all infants that were in NICU at Tehran 
University of medical sciences hospitals were evaluated in three first months of 1390 year through 
information from medical history, interview and observation. The data were analyzed with SPSS 16.  
 
Results: Data analyzing of this study showed that 45 infants (27.10%) from 166 cases in NICU had 
oral feeding disorders. The incidence in male is more than female (91.11% versus 8.88%). Twenty 
two of cases feed normally, 18 cases feeding with NGT and 5 cases with OGT. The rate of difficulty 
in oral phase and esophageal phase were 88.88% and 2.22% respectively. No infants have difficulty in 
Pharyngeal phase.  
 
Conclusion: Feeding disorder assessment by speech therapist provides essential information about 
feeding intervention and so early diagnosis can prevent later speech problems. Therefore, the role of a 
speech therapist in NICU is important. 
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