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  مقدمه 

اي مهم سلامتی کودکان کفایت تغذیه عواملیکی از 
باشد ي میا فرایند پیچیده  ايهاي تغذیهرشد مهارت .باشدمی

عصب و عضله در آن  30از که فعالیت ارادي و غیر ارادي بیش 
 حلقی براي تغذیه/ دهانیمجموعه عملکرد مناسب  .نقش دارند

هاي این نقص در هریک از اندام. ضروري استکاملا طبیعی 
 تواند مشکل اساسی در تغذیه و پیامد آن کیفیتمجموعه می

تواند به اختلال در تعذیه می ..ایجاد نماید براي بیمار زندگی
 عملکردي ناحیه دهان، مانند نقایص ساختاري ايدلایل گسترده

فلج مغزي مثل هاي سیستم اعصاب مرکزي و نیز آسیبحلق 
  .)1( تحت تاثیر قرار گیرد

فلج مغزي یک اختلال حرکتی یا پوسچرال ثابت و 
و ي مغزي دلیل اختلال غیرپیشرونده که به است بدون تغییر

میزان شیوع این اختلال به  )2(آیدسالگی بوجود می 2پیش از 

یکی از  تولد زنده  به عنوان 1000در هر  2.5طور متوسط حدود 
هاي حرکتی در کودکان گزارش شده شناخته شده ترین ناتوانی

شدت و علت گروه ناهمگنی را  به لحاظ نوع،این کودکان  .است
علاوه . )3(باشدتر میکه نوع اسپاستیک آن شایع دهندتشکیل می

تلالات حرکتی و تعادل بیماران ممکن است سایر بر اخ
مشکلات  ،مثل عقب ماندگی ذهنیهاي مغزي بدعملکردي

علاوه بر اختلالات  .شناختی را تجربه نمایندو زبانی ،حسی
این گروه از کودکان به دلیل مشکلات حرکتی دهان بد  حرکتی،

دهند که در برخی از اي را نیز نشان میهاي تغذیهعملکردي
رشد مغزي و  شده و سوء تغذیه شدید باعث ممکن است موارد 

 ).4(سال اول زندگی تحت تاثیر قرار دهد 3میلینه شدن را در 
 ،قصهاي دهانی ازجمله نمطالعات مختلفی بدعملکردي

دهانی را در کودکان فلج  محدودیت و ناهماهنگی در حرکات

     چکیده
اي را در این کودکان بهبود تواند عملکرد تغذیهحرکتی می هنگام دهانی مداخلات زود. باشداي در کودکان فلج مغزي  شایع میمشکلات تغذیه :زمینه و هدف

  .باشداي در کودکان فلج مغزي اسپاستیک میهدف از  این مطالعه، بررسی تاثیر مدت زمان  تحریکات  دهانی حرکتی بر عملکرد تغذیه. بخشد
سه (جلسه 12به مدت  Aکودکان گروه  .قرار گرفتند  A , Bسال  در دو گروه  7تا 2دوازده کودك فلج مغزي اسپاستیک در محدوده سنی   :روش بررسی

مهارت هاي تغذیه اي با استفاده از مقیاس  .تحریکات دهانی حرکتی را دریافت کردند) سه روز در هفته(جلسه 24به مدت   Bو کودکان گروه ) روز درهفته
  .دمن و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل  قرار گرفتندداده هاي بدست آمده با استفاده از روش هاي آماري فری.حرکتی دهان ارزیابی شدند

بهبود عملکرد هاي  بستن دهان،بستن لب در هنگام تغذیه .  اي در هر دو گروه موثر بودحرکتی بر عملکرد تغذیه نتایج نشان داد که تحریکات دهانی :هایافته
 و کنترل مایعات در حین بلع،جویدنهاي در عملکرد). >05/0P(داري داشتندتفاوت معنی  Aدر مقایسه با گروه   Bبا قاشق و مکیدن نی درکودکان  گروه 

 داري مشاهده نشداي بین دو گروه تفاوت معنیدر نمره کل عملکرد تغذیه همچنین.)<05/0P(داري مشاهده نشدبین دو گروه تفاوت معنی ي غذاییکنترل ماده
)05/0P>(.(  

افزیش مدت زمان (باشد ولی با افزایش تعداد  جلسات درمانی ن فلج مغزي اسپاستک موثر میاي کودکادهان بر عملکرد تغذیهتحریکات حرکتی : گیرينتیجه
  .یابندفقط رفتارهاي خاصی از تغذیه بهبود می) تحریک

      .هاي تغذیه ، تحریکات حرکتی دهانفلج مغزي اسپاستیک، مهارت :هاکلید واژه
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کنترل ضعیف وضعیت بدنی مغزي گزارش کردند که همراه با 
 تارتباط بین اختلالا.  )5-7(تغذیه دهانی را مختل می نمایند

اي در تغذیهمشکلات و بخصوص در ناحیه دهان حرکتی 
در  .کودکان فلج مغزي در مطالعات زیادي گزارش شده است

و همکاران مشخص شد  Reillyتوسط  1996اي در سال مطالعه
حرکتی در  بدعملکردي دهانیاي ناشی از که مشکلات تغذیه

این مشکلات  .دهددرصد کودکان فلج مغزي رخ می 90بیش از 
زندگی براي کودك طولانی مدت و کیفیت ضعیف  يتغذیهسبب 

گزارش کرد که  1988در سال Gisel  ).5(شودو والدین می
تر بار طولانی12تا  2، دهانی-ان با اختلالات شدید حرکتیکودک

بار  15تا  1استاندارد ماده غذایی پوره شده و در بلع مقدار 
تر در عمل جویدن مواد غذایی سفت نسبت به کودکان طولانی

هاي غذایی طولانی مدت هم حتی وعده. کنندطبیعی عمل می
  . )8(کرداي شان را جبران نمیمشکلات تغذیه

اي ناشی ان فلج مغزي معمولا مشکلات تغذیهدر کودک
هاي مختلفی از جمله ضعف در عملکرداي هاز تعامل متغیر

انسداد ناقص  مثل تاخیر در حرکت کناري زبان،(حرکتی /دهانی
هاي نامناسب وضعیت ،)انهاي غیر طبیعی دهوجود رفلکس لبها،

به دنبال تعامل  ).9(شودهاي حرکتی می نشستن و ناهماهنگی
در متون مختلف  متعدديدرمانی هاي استراتژياین متغیرها 

 :گزارش شده است که شامل ايتغذیهجهت درمان مشکلات 
اصلاح مشکلات رفتاري حین تغذیه، تغییر در وضعیت و پوسچر 

-شامل افزایش دیرش و فرکانس وعده(تغییر در غذاهاي کودك 
و ) هاي غذایی و افزایش در محتواي کالري رژیم غذایی

ت مرتبط با بلعیدن تمریناتی براي تقویت و افزایش قدرت عضلا
که از میان .)10،11(باشندحرکتی می /و تسهیل مهارتهاي دهانی

حرکتی دهان با هدف بهبود و تقویت /آنها ،تحریکات حسی 
حرکتی و کنترل از طرف آسیب شناسان گفتار و زبان بیشتر مورد 

 .)12(گیرداستفاده قرار می
Gisel  کفایت با هدف تعیین اي مطالعه 1994 در سال

اي دهانی جهت بهبود مهارتهاي تغذیه حرکتی/درمان حسی
بهبودي در . هفته به طول انجامید 20مطالعه به مدت . انجام داد

هاي تغذیه با قاشق، گاز گرفتن و جویدن مشاهده شد ولی حوزه
تفاوتهاي . در نوشیدن با نی هیچ گونه پیشرفتی مشاهده نشد

هفته درمان  10پس از معنادار در مهارتهاي حرکتی دهان 
کودك فلج  35 نیز 1996در سال  Gisel ).13(مشاهده شدند

مغزي مبتلا به مشکلات تغذیه اي را با هدف تعیین تأثیر درمان 
مطالعه . کرد رشد بررسیحرکتی دهانی بر کفایت تغذیه و /حسی

: ج نشان دادند کهنتای .به طول انجامیدهفته  20به مدت 

هفته درمان بهبودي بیشتري  20 از اي پسمهارتهاي تغذیه
  .)10(داشتند

Haberfellner  وGisel   20نیز  2001 سالدر 
اي بررسی زي را براي بهبود مهارتهاي تغذیهکودك فلج مغ

آنها تثبیت فک را یک عامل مهم براي بهبود مهارتهاي . کردند
 ).14(اي اعلام کردندعملکردي تغذیه

 یک استراتژيتحریکات دهانی حرکتی به عنوان 
اي کودکان فلج مغزي در درمانی براي بهبود عملکرد تغذیه
که طول دوره درمان در این مطالعات مختلفی بررسی شده است 

 باشندمیاز چند روز تا چندین هفته  متفاوت مطالعات 
رسد با توجه به تاثیر عوامل دیگري مانند به نظر می. )10،14،15(

مهارتهاي شناختی در تغذیه مناسب و کنترل وضعیت سر و تنه، 
هدف  پژوهش حاضر . مستقل  تاثیر این تحریکات محدود باشد

بررسی تاثیر مدت زمان  تحریکات حرکتی دهان بر عملکردهاي 
  .باشداي کودکان فلج مغزي اسپاستیک میتغذیه

 
  روش بررسی
 5(تترا پلژي اسپاستیک کودك فلج مغزي 12تعداد 

( Aدر دو گروه  سال 7تا  2محدوده سنی  )پسر 7دختر و 
 +87/1 میانگین سنی( Bو گروه ) 4/1 +16/1 میانگین سنی

ها نمونه. شرکت داشتنداي و مقطعی این مطالعه مداخلهدر ) 5/4
بر اساس ( از نظر سنی در دو گروه تفاوت معنی داري نداشتند

 مشکلات حرکتیکودکان  تمام ). =744/0Pآزمون من ویتنی
در  و را داشتند حداقل کنترل سر و گردن ،داشتندمتوسط تا شدید 

غذا خوردن، راه رفتن، حمام رفتن، (خود فعالیتهاي روزانه 
کودکانی وارد مطالعه شدند  .نیازمند کمک بودند) دستشویی رفتن

شکلات بینایی و مبر اساس پرونده پزشکی و توانبخشی  که
 و  لباعم از شکاف کام وساختار دهانی هاي شنوایی، ناهنجاري

را ) ارزیابی مستقیم بر اساس(هاي پاتولوژیک دهان رفلکس
در همچنین . درك دستورات درمانگر بودندقادر به  و نداشتند 

ارزیابی حرکتی  هاي بلع با استفاده از مقیاسعملکرد ارزیابی اولیه
 نیا پایی 10نمره   ) Oral Motor Assessment Scale( دهان
میانگین نمرات کل در  .داشتندرا ) 21کل  از نمره ي(تر 

 داري نداشتنداي بین دو گروه تفاوت معنیهاي تغذیهعملکرد
)621/0P=(. این ابزار بوسیلهOrtega  2009در سال  و همکاران 

ر حین تغذیه در کودکان هاي حرکتی دهان د براي ارزیابی مهارت
 95بالاي هاي مغزي تهیه شده و داراي  پایایی دچار آسیب

بستن دهان در اي هاي تغذیه این مقیاس عملکرد. باشددرصد می
  ا قاشق، بستن لب در حین ـبستن لب در حین تغذیه ب حین تغذیه،
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مکیدن با نی و کنترل مایعات در  بلع، کنترل مواد غذایی، جویدن،
 ها،بعد از انتخاب نمونه. )16(دهدمورد ارزیابی قرار میرا  حین بلع

مورد  OMAS اي کودکان با استفاده از مقیاسذیهعملکرد تغ
هنگام شکل بود که این روش ارزیابی به  .ارزیابی قرار گرفت

تا به طور طبیعی با یکی  شددرخواست میاز مادر کودك ارزیابی 
غذاي نرم مانند ماست با : از موارد زیر به کودك غذا بدهد

استفاده از یک قاشق غذاي سفت مانند کیک ویفري یا نوشیدن 
سپس  .از یک لیوان با و بدون استفاده از نی آبمایع مانند 

-میکودك را در طول مکیدن جویدن و بلعیدن مشاهده آزمونگر 
تقریبا به مقوله هر  .دادهاي مورد ارزیابی امتیاز میبه مقوله کرد و
ي بلعیدن غذا  آزمونگر در شیوه وشد ثانیه ارزیابی می 30مدت 

در طول ارزیابی هنگامی که کودك . داشتنهیچ گونه دخالتی 
حرکتی را براي مقوله /بیش از یک نوع از مهارتهاي دهانی

-می یشتر بکارکه ب بودداد مهارتی مورد نظر  مییکسان نشان 
حرکتی مرتبط با امتیازي /امتیازدهی نهایی مهارتهاي دهانی. فتر

ها ي مقولهسیستم امتیازدهی در همه. شد میکه بیشتر تکرار  بود
 1 امتیاز) passive(صفر براي عدم عملکرد  امتیاز به صورت؛

براي عملکرد  2امتیاز ) sub functional(براي عملکرد ضعیف 
براي عملکرد کامل  3امتیاز  و) semi-functional(متوسط 

)functional (بود)بر روي کودکان انتخاب شده، سپس  .)16
دقیقه در روز  15به صورت  دهانی حرکتی/پروتکل درمانی حسی

با این تفاوت که گروه اول پروتکل ؛ شدانجام  روز در هفته 3و 
جلسه  24جلسه و گروه دوم به مدت  12درمانی را به مدت 

روي سه ناحیه مهم در این روش درمانی . درمان را دریافت کردند
که شامل؛ حرکت دهی زبان شد میحرکتی تأکید /عملکرد دهانی

 lip) کنترل لبها  (tongue lateralization)ها هبه کنار

control)و قدرت جویدن )vigor of chewing (شودمی .
تا  و شدهاي خوراکی استخراج میحرکات مورد هدف با محرك

-میدستورزي یا استفاده از اشیاء خارجی خودداري  از حد ممکن
  ).10،13(شد

: tongue lateralization)(ها دهی زبان به کنارهحرکت          
متناوب مقداري به طور  -1: بود تحریک شامل دو قسمت

ها در خارج از دهان به صورت محرك غذایی در چهار گوشه لب
 شدکشیده میي راست و چپ و وسط لب بالایی و پایینی گوشه

محرك و تمیز کردن  و کودك را در جهت حرکت زبان به سمت
 براي تحریک زبان در داخل دهان، -2. کردیمآنجا تشویق می

م و کودك را دیکشیها میمقداري محرك غذایی در داخل گونه
  ).10،13(یمردکآنها و تمیز کردن آنجا تشویق می درجهت لمس

 تحریک شامل دو بخش: (lip control) کنترل لبها
میلی  7( بستن دهان و نگهداشتن یک چوب شور  -1: بود

نگهداري یک نی بین لبها و فوت کردن در   -2. بین لبها) متري
  ).13 ،10(ثانیه 3آن به مدت 

قطعات کوچک ): vigor of chewing(قدرت جویدن
سمت راست و بیسکوییت به طور متناوب روي دندانهاي مولار 

-کودك در جهت جویدن شان تشویق می گرفت وچپ  قرار می
  ).10،13(شد

دهی پس از جلسات براي جلوگیري از سوگیري نمره
و ) سه مرحله ارزیابی(دهی یکسان در کل مطالعهو نمرهدرمانی 

اول، (مرحله  همچنین بررسی میزان ثبات نمرات، ارزیابی هر سه
دیجیتال  با استفاده از دوربین فیلم برداري) وسط و پایان مطالعه

)SONY; 14/1 mega pixels ( ضبط شده و براي یک
کارشناس گفتاردرمانی به جز درمانگر پژوهش پخش شد تا به 

وجود با هم مقایسه موارد خواسته شده نمره دهد و نهایتا نمرات م
اي براي بررسی توافق درون خوشهضریب همبستگی  .شدند

نمرات بین دو آزمونگر مورد استفاده قرار گرفت که این ضریب 
باشد می 70 بطور کلی براي تمامی موارد مورد ارزیابی بالاتر از 

  .باشدنسبتا خوب میکه حاکی از توافق 
-هاي تغذیهعملکرد ،بعد از اتمام دوره درمان ،در نهایت

مجددا مورد بررسی  OMASاي کودکان با استفاده از مقیاس
 فریدمنهاي ي بدست آمده با استفاده از آزمونهاداده .قرار گرفت

مورد  تجزیه و تحلیل قرار  SPSSنرم افزار  من ویتنی وو 
  .گرفتند

  
  هایافته

پژوهش حاضر نشان داد که پروتکل درمان نتایج 
 کنترل مواد غذایی، ايبهبود عملکردهاي تغذیه بر  حرکتی دهان

 ي کل عملکرد تغذیهنمرهو   کنترل مایعات در حین بلع ،جویدن
داري داشته تاثیر معنی اندجلسه درمانی داشته 12که  Aگروه در 

سه برنامه درمانی را جل 24که  Bاما در گروه  ).1جدول ( است
حین تغذیه، بستن بستن دهان در هاي اند عملکرددریافت کرده

، مکیدن با ا قاشق، کنترل مواد غذایی، جویدنلب در حین تغذیه ب
 ي کل عملکرد تغذیهنمره و  نی و کنترل مایعات در حین بلع

در مقایسه عملکرد  ).2جدول( داري نشان دادندبهبودي معنی
جلسه  24جلسه و گروه دوم که  12اي بین گروه اول که تغذیه

داري مشاهده حرکتی دهانی داشتند تفاوت معنین برنامه درما
  ). 3جدول ( نشد
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  جلسه درمان 12ودکان فلج مغزي با کAمقایسه میانگین رتبه اي  عملکرد هاي تغذیه اي در گروه  - 1جدول
  

  مقدار احتمال بن فرونی
 

   میانگین رتبه اي
 OMASآیتم هاي آزمون 

  پیش از درمان جلسه درمان 12پس از 

 بستن دهان در حین تغذیه 1.33 1.67 0.157

 بستن لب در حین تغذیه با قاشق 1.42 1.58 0.317

 بستن لب در حین بلع 1.33 1.67 0.157

 کنترل مواد غذایی 1.17 1.83 0.046

 جویدن 1.17 1.83 0.046

 مکیدن با نی 1.42 1.58 0.317

 مایعات در حین بلعکنترل  1.17 1.83 0.046

 نمره ي کل عملکرد تغذیه 1.00 2.00 0.014

  
  

  جلسه درمان 24کودکان فلج مغزي با  B مقایسه میانگین رتبه اي  عملکرد هاي تغذیه اي در گروه  - 2جدول
  

  مقدار احتمال بن فرونی
 

   میانگین رتبه اي
 عملکرد هاي تغذیه اي

  پیش از درمان جلسه درمان 24پس از 

 بستن دهان در حین تغذیه 1.17 1.83 0.046

 بستن لب در حین تغذیه با قاشق 1.17 1.83 0.046

 بستن لب در حین بلع 1.33 1.67 0.157

 کنترل مواد غذایی 1.08 1.92 0.025

 جویدن 1.17 1.83 0.046

 مکیدن با نی 1.17 1.83 0.046

 کنترل مایعات در حین بلع 1.17 1.83 0.046

 نمره ي کل عملکرد تغذیه 1.00 2.00 0.014
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  کودکان فلج مغزي Bو  Aمقایسه امتیازات عملکرد هاي تغذیه اي در دوگروه  - 3جدول
  

 گروه دوم معنی داري
)جلسه درمان 24(  

 گروه اول
)جلسه درمان 12(  

 عملکرد هاي تغذیه اي

30/0  
50/2  

)223/0(  
83/1  

)477/0(  بستن دهان در حین تغذیه 

058/0  
00/2  

)000/0(  
33/1  

)333/0(  
 بستن لب در حین تغذیه با قاشق

575/0  
66/1  

)210/0(  
50/1  

)223/0(  
 بستن لب در حین بلع

523/0  
83/1  

)166/0(  
66/1  

)210/0(  
 کنترل ماده ي غذایی

000/1  
83/1  

)166/0(  
83/1  

)166/0(  
 جویدن

484/0  
00/1  

)365/0(  
66/0  

)421/0(  
 مکیدن با نی

575/0  
33/1  

)210/0(  
50/1  

)223/0(  
 کنترل مایعات در حین بلع

289/0  
16/12  

)654/0(  
33/10  

)918/0(  
  نمره ي کل عملکرد تغذیه

  
 بحث 

 تفاوت که است مطالعاتی اولین ءجزحاضر  پژوهش
 بر را دهان حرکتی تحریکات ايمداخله جلسات تعداد تاثیر

-می قرار بررسی مورد مغزي فلج کودکان اي تغذیه عملکردهاي
-مهارتهاي تغذیهتمرینات حرکتی دهان نتایج نشان دادکه  .دهد

اي شامل بستن دهان در حین تغذیه با قاشق، بستن لب در حین 
بلع، کنترل ماده غذایی، جویدن، مکیدن با نی و کنترل مایعات در 

-داري بهبود میمغري بطور معنیحین بلع را در کودکان فلج 
ن پیشرفت در مهارت بستن دهان در حین تغذیه و میزابخشد 

است ولی  ابیشتر و در مهارت مکیدن با نی کمتر از سایر مهارته
نتایج در راستاي این  .این اختلاف از لحاظ آماري معنادار نیست

کرد که با  گزارش 1994در سال  Gisel .باشدمطالعات قبلی می
روز در  5( هفته 20مدت بهدهان  یهناح یحرکت-یحس یناتتمر

با قاشق، گاز  یهتغذ يهامهارت يکودکان فلج مغز ، در)هفته
 این ولی دهندمی نشان را داريمعنی پیشرفت یدنگرفتن و جو

 نداشته تاثیري نی با نوشیدن ايتغذیه عملکرد بر تمرنات
د گزارش کردن 2013در سال  و همکاران   Lin Liu .)13(است

اي کودکان زودرس اولیه بر عملکردهاي تغذیهتمرینات دهانی 

-وزن ،تواند با بهبود تغذیه دهانیتاثیر مثبتی داشته بطوریکه می
  .)17(داري پیدا کندگیري این نوزادان رشد معنی

 Giselرا به  يامطالعه 1996سال  و همکاران در
در  یحرکت/یدهان يبر مهارتها یحرکت-یدرمان حس یرمنظور تأث

هفته انجام  10به مدت  يایهبا مشکلات تغذ يکودکان فلج مغز
 در ايتغذیه عملکردهاي که داد نشان نهاآ مطالعه نتایج. دادند
 .)15(است داشته پیشرفت کودکان از گروه این

کلی  بهبود میزان که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
دار در بستن دهان در رغم بهبود معنیعلی ايتغذیه هايمهارت

 باحین تغذیه، بستن لب در حین تغذیه با قاشق و مکیدن با نی 
ها تکه این تفاو، یابدنمی افزایش درمانی جلسات تعداد افزایش

 .ها باشدتمرکز بیشتر درمان روي این حوزه ناشی از دتوانمی
 حرکتی مداخلات زمان مدت تفاوت يمقایسه بر مبنی ايمطالعه
 در تمرینات این و است نشده گزارش ايتغذیه عملکرد بر دهان

 .باشدمی متغیر هفته چندین تا روز چند از مختلف هايپژوهش
 و مغزي فلج کودکان در مغزي آسیب به توجه با درسمی نظر به

   دیگري ايـمتغیره ردن،گ و سر تنه، احیهـن در حرکتی مشکلات
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با این  .دارند نقش کودکان از گروه این ايتغذیه تمشکلا در نیز
در یکی از مطالعاتش گزارش کرد  1994در سال  Giselوجود 

هفته  10ی پس از حرکت/که تفاوتهاي معنادار در مهارتهاي دهانی
تر ي درمانی طولانیآیند و مخالف با دورهدرمان به دست می

 با رسدمی بنابراین به نظر. باشدبراي درمان مهارتهاي تغذیه می
 حرکتی مشکلات و مغزي فلج کودکان در مغزي آسیب به توجه

 دیگري از جمله وضعیت نیز متغیرهاي گردن، و سر تنه، ناحیه در
. داشته باشند نقش کودکان از گروه این ايتغذیه مشکلات در

 Glassبه نقل از 2002همکاران در سال  و  Arvedsonهمچنین
هاي کلی نشستن از جمله حالت خنثی وضعیت) Wolf )1998 و 

، همراه با تعادل بین )قرینگی و ثبات در خط وسط(در سر 
ها؛ ثبات لگن و کشش؛ کشیدگی گردن؛ قرینگی شانهخمیدگی 

وضعیت دهی  کودك با قرینگی لگن کودك در وضعیت خنثی و

اي ا براي حمایت از عملکردهاي تغذیهي پاها رثابت و قرینه
 Larnetو  Ekberg ي در مطالعه .)18(دندضروري کزارش کر

کودك فلج مغزي مشخص شد که  5بر روي  1995در سال 
ي ت دهی به گردن آسپیراسیون در همهتحت تاثیر وضعی

نفر از کودکان کاهش  2و ریزش مواد غذایی در ) نفر 5(کودکان 
  .)19(کودکان افزایش یافتنفر از  1و نگهداري مواد غذایی در 

تحت تاثیر تحریکات حرکتی دهان،  به طور کلی
تغذیه به طور معناداري حرکتی درگیر در  /مهارتهاي دهانی

تر و جهت بهبودي بیش رسدولی به نظر میکنند پیشرفت می
بهتر است که  اي در این کودکانهرچه سریعتر مهارتهاي تغذیه

هاي درمانی متفاوت را به طور همزمان به ترکیبی از استراتژي
  . کار ببریم
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Investigation optimal intervention intensity with oral-motor 
stimulation for feeding function in cerebral palsy 
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Abstract 
 
Background and Aim: Oral feeding difficulties are common in children with cerebral palsy. Early oral 
motor interventions may improve oral feeding skills in these children. The purpose of this study is to evaluate 
the effect of intervention duration of oral motor stimulation on feeding skills in spastic cerebral palsy. 
 
Materials and Methods: Twelve children with spastic cerebral palsy 2-7 years aged were participated  into 
two groups A and B. Children in the group A received oral-motor stimulation for 12 session(3 days  per week) 
and group B received stimulation program for 24 session(3 days per week).Feeding skills was assessed using 
Oral Motor Assessment Scale (OMAS). Data were analyzed using Friedman and Mann-Whitney tests. 
 
Results: The results of the study revealed a significant improvement in feeding skills for both groups. The B 
group had significantly advanced in mouth closure, lip closure on utensil and sucking straw than children in 
group A (P<0.05). The difference between two group in control of food during deglutition, mastication and 
control of liquid during deglutition was not significant (P>0.05).There was difference in the total score of 
feeding skills was not significant between the two groups (P>0.05). 
 
Conclusion: Oral-motor intervention might be improved feeding performance in children with cerebral palsy 
but continuation (increased duration) of intervention improved specific components of feeding behaviors. 
 
Key Words: Spastic cerebral palsy, Feeding skills, Oral motor stimulation 
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