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 چكيده

و هدف مي فلج مغزي، واژه:زمينه كه براي توصيف نوعي از اختلال حركتي بكار كه اي است رود

غي  ميبه دنبال آسيب به سامانه اعصاب مركـزي، بـار پيشرونده مغزي بوجود و به دليل آسيب آيد

و اخـتلال در رفلكـس حركتي، اختلالات  و. اي همـراه اسـت هـاي تغذيـه گفتاري فقـدان كنتـرل

اي، روي توليـد هـاي تغذيـه حركتي در نتيجه عدم تكامل رفلكس-هماهنگي عملكرد هاي دهاني 

هـدف از انجـام ايـن پـژوهش بررسـي ارتبـاط بـين وضـعيت. باشـد صداهاي گفتاري موثر مـي 

و وضعيت توليد در كودكان فلج مغزي اسپاستيك است رفلكس .هاي تغذيه اي

و از نوع مقطعي بر روي- اين مطالعه به روش توصيفي:روش بررسي ده تا پنج بيمار52 تحليلي

و كلينيـك و مـدارس توانبخشـي . اي خصوصـي انجـام شـدهـ ساله فلج مغزي اسپاستيك مراكـز

و معاينـه مسـتقيم هاي تغذيه گردآوري اطلاعات مربوط به وضعيت رفلكس اي از طريـق مشـاهده

و ارزيابي توليد، از طريق آزمون اطلاعات آوايي تصويري صورت گرفت  از. بيماران تحليل آماري

.شدانجام Fisher's exact testو Chi-squareهايو آزمون SPSSافزار طريق نرم

و زبان نسـبت بـه سـاير رفلكـس هـا فراوانـي:ها يافته  وضعيت غير طبيعي رفلكس هاي جويدن

و ارتباط بين وضعيت رفلكـس لـب بـا توليـد صـداهاي و وضـعيت / ĉ/v/m/y/r/pبيشتري داشت

šو رفلكس گاز گرفتن با توليد صـداهاي / z/s/رفلكس جويدن با توليد صداهاي /z/j/l / دار معنـي

و زبان با توليد صداها ارتباط معنيبين. بود .داري پيدا نشد وضعيت رفلكس چرخشي

مي:گيري نتيجه توان استنباط كرد كه آنچه در توليـد صـداها با توجه به نتايج اين پژوهش، در كل

مي  هاي موثر در توليد آن صداها در حين عملكرد توليدي اسـت گذارد احتمالا وضعيت اندام تاثير

به دنبال عدم تكامل رفلكسو در كودكان  در هـاي تغذيـه فلج مغزي اي وضـعيت ناهنجـار اغلـب

مي حين تلاش مي هاي حركتي گفتار بروز . تاثير بگذارد تواند بر روي توليد كند كه

 هاي تغذيه اي، توليد فلج مغزي، رفلكس:كلمات كليدي
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و همكاراندكتر محمدرضا هادي ان  114
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 مقدمه

فلج مغزي يكي از اخـتلالات دوران رشـد اسـت كـه بـه

فلـج.]1[ت حركتي تعريف شده اس-نوان يك ضايعه حسيع

هـاي اخـتلال مغزي معمولا به گروهي از اختلالات با مشخصه 

به علت آسيب غير  و اوليـه بـه مغـز اطـلاق حركتي پيشرونده

و وضـعيت غيـر طبيعـي]2[ شود مي  حركـتو برحسب نوع

مي طبقه از.]3[ شود بندي به عنوان كودكان كودكان اين بخشي

شـوند كـه علـت آن آسـيب فلج مغزي اسپاستيك شناخته مـي

 درصـد60 تـا50 بـين تقريباً.]3[نورون محركه فوقاني است 

ازگروه كودكـان فلـج مغـزي را كودكـان اسپاسـتيك تشـكيل

ضـايعه در دسـتگاه فلـج مغـزي بـه دليـل بـروز.]4[ دهند مي

.]5[ اسـت اختلالات ديگري همـراهبا اعصاب مركزي معمولاً 

،مشكلات عاطفي،ز جمله اين اختلالات عقب ماندگي ذهنيا

و حركتي،نباتي،حسي .]6[هستند گفتاري

 گفتار از جمله سازوكاردر جنبه گفتاري معمولا هر چهار

 نباتي نيز شامل اختلال مشكلات.شود توليد دچار اختلال مي

و تنفسي است هاي تغذيه در رفلكس هاي رفلكس.]6[ اي

ش تغذيه گاز،2شدن دهان باز،1هاي چرخشي رفلكس املاي

وو كامي7 بلع،6ن شير خورد،5لب،4 جويدن، زبان،3گرفتن

.]6[باشد مي8حلقي

Mysak عدم رشد صداهاي گفتاري را مربـوط بـه توقـف يـا

ني همچنـيو.]6[ عصبي دهاني دانسـت-تاخير رشد حركتي 

كـان عصـبي دهـاني نـوزادي كود-اختلال در الگوهاي حركتي

 شـير، گـاز گـرفتن، چرخشي،مانند باز شدن دهان فلج مغزي 

و اين و جويدن چ خوردن هـا ممكـن اسـت بـا گونه اينه كه

 
1 - Rooting 
2 - Mouth- opening 
3 - Biting 
4 - Chewing 
5 - Lip 
6 - Suckling 
7 - Swallow 
8 - Palatal and pharyngeal 

. را گـزارش كـرد رشد صداهاي گفتاري تداخل داشـته باشـند 

،يهــاي گويــايي در كودكــان فلــج مغــز هنگــام تــلاش انــدام

مييهاي نوزادي نيز تحر رفلكس و باعث انحراف غيرك شوند

لب،ارادي فك  و، باز شدن دهان، حركت  غيـره برآمدگي زبان

ا. شود مي پدي بروز اييـديتأده هـا ممكـن اسـتين نيـ بـر

كه چگونه اين حركات غير مربوط  توليد مناسب،مطلب باشد

هـاي قابـل ذكـر اسـت كـه بيشـتر رفلكـس. كنند را مشكل مي

 اي نـوزادي در زمـاني كـه كـودك مربوط به رفتارهـاي تغذيـه 

به جملات رس كلمهسهيادوطبيعي .اند ده است مهار شدهياي

به هماهنگي حركات اندام،به عبارتي ديگر كه نياز هاي گويايي

ا،حركتي بيشتري دارند  مـي زماني شـوند كـه رفتارهـاييجـاد

در مجمـوع فعاليـت. شـوند رفلكس دهاني نوزادي مهـار مـي 

غ  د وجـود ماننـ، عضـلات جونـده صـورتيير اراديعضلاني

و شير خوردن نـوزادي ممكـن اسـت بـه داشتن الگوهاي بلع

بد عملكرديبد و  نيـز ممكـن اسـت بـارد عملكي منجر شود

.]6[ رشد صداهاي گفتار تداخل پيدا كند

كهبه نظر مي هاي فوق موجـب عـدم رفلكسعدم تكاملرسد

مي تمايز حركات اندام  و در نتيجه هاي گفتاري موجـب گردند

مييي توليد صحيح صداعدم توانا .شوند ها

چه ارتباطيا كه -ياهي تغذيهات رفلكسين وضعيبين سوال

نهاصداديت توليو وضعيدهان  كـهز مطرح استيوجود دارد

ا ايقين تحقيهدف از . بودن سواليافتن پاسخ

 روش بررسي

تحقيق حاضر بر روي كودكان فلج مغزي اسپاستيك با سن

به روش مطالعهسا10تا5تقويمي  و با بهره هوشي طبيعي ل

محيط. تحليلي انجام گرفته است- توصيفيواي غير مداخله

و يك مركز3تحقيق شامل  و پرورش استثنايي  مركز آموزش

و جامعه آماري مورد نظر در مطالعه تحت نظر بهزيستي بوده

به آموزش در مراكز  حاضر شامل كودكان فلج مغزي مشغول
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و پرو كلآموزش به و مراجعه كنندگان نيكيرش شهر تهران

بر تعداد.پور بوده است جامع توانبخشي شهيد جلايي نمونه

و كودكان فلج مغزي52هاي آماري اساس فرمول  نفر بود

و پرورش استثنايي با استفاده از روش مراكز آموزش

از. سرشماري انتخاب شدند كه نحوه انتخاب به اين شرح بود

و پرورش استثناييطريق مراجعه  از طريق، به مراكز آموزش

و توانبخشي پرونده  كودكان فلج مغزي،هاي پزشكي

كه سن تقويمي آنها بين  سال بود انتخاب10تا5اسپاستيكي را

و كه، در ميان كودكان انتخاب شدهكرده يدارا كودكاني

و يا اختلال در ساختمان، بينايي،مشكلات هوشي  شنوايي

و لب بودند از مطالعه حذف دهان مانند در.شدند شكاف كام

هاي ورود به پور نيز كودكاني كه معيار مركز شهيد جلايي

،آموزان پس از انتخاب دانش.خاب شدندتمطالعه را داشتند ان

در در ابتدا پرونده و به عمل آمد بعضي موارد با مراجعه گيري

ت پرونده،آموز دانشبه پروندة كه شامل سال ، شغل،ولدگيري

سن، سابقه مصرف دارو، سابقه تشنج، تحصيلات والدين،سن

و سابقه گفتار درماني بود به ترتيب سپس.، تكميل گرديدابتلا

و جهت شد كه در جاي مناسب بنشيند آموز خواسته از دانش

 سپس،گرديد مقدماتي انجام برقراري ارتباط يك مصاحبة

و از بي قرار اي كودك مورد ارزيايههاي تغذ رفلكس گرفت

يصدا وضعيت توليد،طريق آزمون اطلاعات آوايي تصويري

نامه آوري شده از پرسشگردهاي داده.شدآموز بررسي انشد

و ها در جداول مشخص ثبت ارزيابيو و براي تجزيه گرديد

و نرم افزار تحليل داده هاي تحقيق از شاخص آماري توصيفي

.استفاده گرديد SPSSاي رايانه

: ابزار هاي پژوهش فوق عبارتند از

نا-  تاريخ،شامل سال تولد: ثبت اطلاعات فرديمةپرسش

 سابقه، سابقه تشنج، سابقه مصرف دارو، سن ابتلا،ارزيابي

و نيز،سن،گفتار درماني و ميزان تحصيلات والدين  شغل

و نداشتن نسبت فاميلي والدين بود .داشتن

اط-  اين:لاعات آوايي تصويريفرم ثبت نتايج آزمون

سه جايگاه كه يك همخوان را در آزمون شامل تصاويري است

مي،ابتدايي و آخر كلمه بررسي براي مثال براي.نمايد مياني

براي جايگاه( سه تصوير پول،Pبررسي نحوه توليد همخوان

براي جايگاه(و توپ) براي جايگاه مياني( دمپايي،)ابتدايي

و نحوه.وجود دارد) آخر  اين تصاوير به كودك نشان داده شد

، براي ثبت دقيق.گرديدتوليد همخوان هدف در فرم ثبت

و سپس در خارج از جلسه نمونه توليد در جلسه ارزيابي ضبط

و تحليل قرار گرفت .مورد تجزيه

غيعيطبوضعيت:اي هاي تغذيه فرم ارزيابي رفلكس- ريو

شد،هاي چرخشي رفلكسيعيطب  گاز،زبان،لب،ن دهان باز

عد از معاينهب حلقي- كاميو بلع، شير خوردن، جويدن،گرفتن

؛شد، در اين فرم ثبت نان توست شده،و بررسي با آبسلانگ

در همچنين رفلكس هاي همراه به هنگام ارزيابي يك رفلكس

.صورت وجود ثبت گرديد

ها يافته

جوين وضعيب و وضعيت رفلكس ازs/z/š/č/ديت توليدن

شديپيداري ارتباط معن،ي زباني جلويگروه همخوان  دا

)05/0<P(.جوين وضعيبيول و وضعيت رفلكس تيدن

 مشاهدهيداري ارتباط معن،يزباننيب عقبيهاد همخوانيتول

).1جدول()P<05/0(دينگرد

در/š/l/z/دي تولتيو وضعنت رفلكس گاز گرفتيوضعبين

از گروه/y/ديت توليو وضعي زباني جلويها گروه همخوان

دار وجود داشتي ارتباط معني عقب زبانيها همخوان

)05/0<P(بري وضعيول يچگونگت رفلكس گاز گرفتن

سايتول بياير صداهايد )P</05(ر بودهيتاثين دو گروه

).1جدول(
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و گاز گرفتن-1جدول  ارتباط همخوانها ورفلكسهاي جويدن

جو رفلكس گاز گرفتن دنيرفلكس
 رفلكس

طبيغيعيطب مخوانه طبيغيعيطبPيعير Pيعير

2213935 اختلال ندارد
t

89 اختلال دارد
372/0

44
1

25131127 اختلال ندارد
d

59 اختلال دارد
065/0

212
472/0

2519935 اختلال ندارد
n

53 اختلال دارد
1،000 

44
096/0

219723 اختلال ندارد
l

913 اختلال دارد
049/0

616
757/0

1671013 اختلال ندارد
s

1415 اختلال دارد
162/0

326
009/0

164911 اختلال ندارد
z

1418 اختلال دارد
020/0

428
019/0

206917 اختلال ندارد
j

1016 اختلال دارد
011/0

422
199/0

9595 اختلال ندارد
r

2117 اختلال دارد
753/0

21 17
753/0

1731010 اختلال ندارد
š

1319 اختلال دارد
002/0

329
002/0

8439 اختلال ندارد
ž

2218 اختلال دارد
526/0

10 30
1،000 

2010300 اختلال ندارد
č

1012 اختلال دارد
161/0

16 6
004/0

و وضعيب لبيهاد همخواني تولتين رفلكس لب /p/m/ي دو

و)P>05/0(دار وجود دارديارتباط معن/f/ي دندان-يو لب

سايا نمين گروه منعيايهار همخوانين ارتباط با  باشديدار

)05/0>P()2جدول.(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-940-fa.html


و چگونگي توليد همخوانهاي زبان فارسي هاي تغذيه رفلكس بررسي ارتباط ه سال5-10در كودكان فلج مغزي اسپاستيك اي
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لب-2جدول و رفلكس  ارتباط همخوان

p  يعيطب غير طبيعي جمع
لبرفلكس

 همخوان

38 6 005/0 اختلال ندارد 32

14 8 6  اختلال دارد
p

 اختلال ندارد 36 10 46
038/0

6 4 2  اختلال دارد
m

 اختلال ندارد 29 9 38
485/0

14 5 9  اختلال دارد
b

24 4  اختلال ندارد 20
209/0

 اختلال دارد 18 10 28
v

34 4 رداختلال ندا 30
002/0

 اختلال دارد 8 10 18
f

و وضعين وضعيب  عقبيهاد همخوانيت توليت رفلكس بلع

 ).P<05/0( دا نشديپيداري ارتباط معنيزبان

يشيسايهاد همخواني با توليت رفلكس چرخشين وضعيب

 ).P<05/0(دا نشديپيداريارتباط معن

و وضعين وضعيب يهاد همخواني تولتيت رفلكس زبان

 مشاهدهيداري ارتباط معني كام-يو زبانيا لثه-يزبان

 ).P<05/0(دينگرد

 بحث

 براي چون كه شوديم مشخص،پژوهشنياجينتا به توجه با

 نظربهو است لازم بيشتري دهاني داخل فشارP صحيح توليد

 لب بستن در ضعف صورت به لب رفلكس در اختلال رسد مي

 راP توليد،مناسب توليد جهتبل پشت در فشار ايجاد براي

 چون كه رسد مي نظر به نيزM توليد مورددر.نمايد مي مختل

 ولي شود خارج بيني از هوا بايد،باشد مي خيشومي همخوان اين

،لب كامل انسداد عدم دليل به لب رفلكس طبيعي غير وضعيت

 مخدوش را صدا اين توليدو مختل را بيني از هوا خروج

.سازد مي

 برايوهالب،V/F سايشي صداهاي توليد براي اندام مهمترين

 وضعيت چون.باشد مي زبان،S/Z/X/Š/Ż سايشي صداهاي

 تاثير صداها اين كننده توليد هاي اندام روي بر چرخشي رفلكس

.نمايد مختل را صداها اين توليد چگونگي تواند نمي،نداشته

يعضلانويحركتيهاتيفعالازيا مجموعه شاملدنيجو

 حركات،هاتيفعالنيا جمله از است گوناگوندهيچيپوفيظر

پايطرف ميي فك ايبرخ. باشدين كه در انجامي از ن حركات

. موثر هستنديشيسايد صداهاي در تول؛دن نقش دارنديجو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                               5 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-940-fa.html


و همكاراندكتر محمدرضا هادي ان  118

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

و جلو كشنده فك تحتان بايحركات بالا برنده  كه همراه

مي داخليه رجلانقباض عضل در احتمالاً،رديگي صورت

صحيا بيجاد ارتباط حديو تحتانين فك فوقانيح دي تولنير

صديدر تول.]7[ باشديممهمs/z/š/ĉيصداها  عقبياهاد

و چنانچهيب زبان نقش مهمعقيز برافراشتگينيزبان  دارد

ايم، را داشته باشديين توانايايفرد رايتواند ن صداها

.ديد نمايدرست تول

ح در پژ وين وضـعيبـ، اضروهش تيوضـعت رفلكـس زبـان

ي ارتبـاط معنـادار،ي كام-يو زباني لثو-ي زبانيد صداهايتول

كهيپ سا Mysakيها افتهي با دا نشد قات انجـام شـدهيتحقريو

و توليبر رو  جي امـا نتـا.رت داردي مغـا]6،8[دي حركات زبان

 Drowkinو]Love  ]9 مطالعـهيها افتهين پژوهش براساسيا

ميقابل توج]10[ جادياي دهانيهان رفلكسيب Love.باشديه

و كفا  پيداري ارتبـاط معنـيديـت توليشده .]9[ دا نكـرديـ را

تغيز در مقاين Drowkinنيهمچن و قدرت ر يي ـسه قدرت زبان

ب غين افراد فلج مغزيزبان طبيـو افـراد ي از نظـر آمـاريعـير

نيـابـا توجـه بـه.]10[ را مشاهده نكردنديداريتفاوت معن

ميا،ها افتهي  بـايرسد كـه كودكـان فلـج مغـزين گونه به نظر

به هنگاميي توانا،شانوجود عدم تكامل رفلكس زبان  دارند كه

يريگي از لحاظ جـاي كام-يو زباني لثو-ي زبانيد صداهايتول

.نديح زبان درست عمل نمايصح

اي نتا بين تحقيج و وضعين وضعيق ديت توليت رفلكس بلع

نميداري ارتباط معني عقب زبانيصداها اين،دهندي را نشان

در Mysak.]6[ مغايرت دارد Mysakياه نتايج با گزارش

 بين وضعيت رفلكس بلعكهپژوهش خود به اين نتيجه رسيد

در. وضعيت توليد صداهاي عقب زباني ارتباط وجود داردو

ي زبان جمع غذا يا مايعات روي سطح بالاي،الگوي درست بلع

و با تماس زبان با لبه قدامي لثه فضايي،شده مي رود  زبان بالا

ميب مكاني روي ريشه(نوك زبان در مقابل خالويدآه وجود

ميبه پشت دندان،)فك وسط.]6[ آورد هاي جلويي بالا فشار

به. آوردو پشت زبان به سوي بالا يعني كام فشار مي چنين

به سطع خلفي رسد كه در عمل نظر مي  بلع نوك زبان نسبت

مي. زبان نقش مهمتري دارد به بنابراين توان استدلال كرد كه

دنبال عدم تكامل رفلكس بلع توليد صداهاي جلويي زبان 

.مشكل شود
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Abstract 

Background: Cerebral palsy is the term used to describe a movement disorder though 
to be the result of nonprogressive brain damage. Due to damage to CNS, it is associated 
with articulation disorder and abnormal feeding reflex. Lack of oral function control 
and coordination following feeding reflex disorders. Articulation disorders are seen in 
most of the cerebral palsied patients.This research aimed to determine the relationship 
between feeding reflexes and articulation in cerebral palsy (spasticchildren). 
Methods: This study was cross sectionally carried out on 52 children with cerebral 
palsy, 5 to 10 yrs old, in rehabilitation centers and private clinics. The information 
related to feeding reflexes was collected through direct observation of patient and 
evaluation of sound articulation through phonetic information test . 
Results: Statistical analysis carried out by SPSS and chi-square and fisher exact tests. 
Abnomal chewing and tongue reflex are more prevalent than other feeding reflexes.The 
relationship between lip reflex and articulation of p/m/r/y/f/č and chewing reflex with 
articulation of/z/š/ is meaningful. The relationship between biting reflex with 
articulation of /z/j/l/š/ is meaningful. The relationship between tongue reflex and 
rooting reflex with articulation of sound is not meaningful. 
Conclusion: With regard to the result of this research, it can be suggested that in 
children with cerebral palsy following feeding reflex disorders, abnormal posture 
during speech occurs that could have effect on articulation. 
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