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  چکیده

هنگام آن امري  اي و درمان زودنقش مهمی در رشد جسمی و شناختی کودکان داشته و تشخیص مشکلات تغذیه ،تغذیه مناسب
تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی باشد.می ضروریست. هدف این مطالعه بررسی مشکلات خوردن در کودکان سندرم داون

هاي خوردن کودکان سندرم داون مدارس استثنایی با استفاده از آزمون مشکلات خوردن مورد بررسی قرار گرفت. مهارت
هاي خوردن از شیوع بالایی داشته و مشکل در مهارت ،هاي پژوهش نشان داد که مشکلات خوردن در کودکان سندرم داون یافته

%). ارزیابی دقیق مشکلات خوردن این کودکان 80ل عدم توانایی جویدن و قورت دادن در این کودکان شیوع بیشتري دارد (قبی
  امري مهم و ضروریست.
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  مقدمه
رسش مغـزي و رشـد کـودك (شـناختی، عـاطفی و      

ی) در طول زنـدگی بـه تغذیـه مناسـب و کـافی      اجتماع
هـاي خـوردن   بستگی داشته و هرگونه اختلالی در مهارت

 ،تواند تهدیدي براي زندگی باشد. توانایی غـذاخوردن می
اي اسـت کـه عـلاوه بـر     حرکتی پیچیـده  -فرآیند حسی

یکپارچگی سیستم عصبی و عضلانی، بـه همـاهنگی بـین    
ثیر عوامل محیطی نیز أت تنفس و بلعیدن نیاز داشته و تحت

). هر گونه نقصی در ساختار یـا عملکـرد   1گیرد (قرار می
هاي غذاخوردن مثـل  تواند باعث مشکلاتی در فعالیتمی

جویدن، بلعیـدن و نوشـیدن شـده و بـا تـأثیر بـر رشـد        
آموزشی، اجتماعی و ذهنی، منجر به مشکلات بهداشتی و 

ن ). مشـکلات خـوردن و بلعیـد   2پزشکی جـدي شـود (  
 -کودکان ممکن است ناشی از عوامـل رفتـاري، حسـی   

حرکتی، دهانی و پزشکی باشد. مشکلات پزشکی شـامل  
ــامانی  ــودن، نابس ــبی زودرس ب ــاي عص ــلانی، -ه عض

  مروي،  -ديـهاي معاري، بیماريـهاي ساخت اريـناهنج

  ).3باشد (هاي غذایی و تراکئوستومی میآلرژي
شـیوع   ،تـوان ذهنـی  مشکلات خوردن بین افـراد کـم  

تـوان ذهنـی و   از کودکـان کـم   3/1بالایی دارد. حـدود  
ماندگی ذهنـی  درصد از بزرگسالان با عقب 80نزدیک به 

). 4دهنـد ( ایـن مشـکلات را نشـان مـی     ،شدید تا عمیق
ماندگی ذهنی  سندرم داون اختلالی است که منجر به عقب

 کند ایجاد میاي نامناسب و رشدي شده و مشکلات تغذیه
شیوع مشکلات خوردن در کودکان سندرم  ،العات). مط5(

)، ولـی  6( انددرصد گزارش کرده 50-80داون را حدود 
آموزان و افراد سندرم داون سـنین  این مشکلات در دانش

  طور دقیق مورد بررسی قرار نگرفته است. بالاتر به
هاي ساختاري، آناتومیکی و بیشتر این کودکان تفاوت

زرگ بودن زبان، کوچـک بـودن   حرکتی از قبیل ب -دهانی
حفره دهان، تون عضلانی پایین، حرکات غیرطبیعی زبـان  

هـا را  و عدم هماهنگی عملکرد بلع و مکیدن دارند که آن
عنوان مثـال تـون    به .مستعد مشکلات خوردن خواهد کرد

عضلانی پایین بر دامنه حرکـات دهـانی اثـر گذاشـته و     
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لعیدن و بسـته  تواند باعث ضعف در عملکرد مکیدن، ب می
). همچنین 6مروي شود ( -ها و ریفلاکس معديشدن لب

کوچک بودن حفره دهانی منجر به بیرون آمدن زبان و در 
گـردد. از  ایجاد مشکل در مرحله دهـانی بلـع مـی    ،نتیجه

دیگر مشکلات نیز، بزرگی زبان برخـی از ایـن کودکـان    
بوده که باعث مشکلات تنفسی، جویدن و گفتاري خواهد 

). با توجـه بـه اهمیـت تغذیـه مناسـب در رشـد       7( شد
شناختی و جسـمی کـودك و شـیوع نسـبتاً بـالاي ایـن       
مشکلات در افراد سندرم داون، هدف این مطالعه بررسی 
مشکلات خوردن کودکان سندرم داون با استفاده از یـک  

  باشد.ابزار غربالگري می
  
  ها و روش مواد

ك سـندرم  کـود  30مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی
داون که توسط متخصـص ژنتیـک تشـخیص داده شـده     

آمـوزان مـدارس   طـور تصـادفی از بـین دانـش     بودند، به
 شاملمعیارهاي ورود  انتخاب شدند. استثنایی شهر همدان

، نداشـتن نقـص در   85و زیـر   50میانگین هوشبر بـالاي  
حرکات درشت، عدم ابتلا به اخـتلالات نافـذ و نداشـتن    

ها از آوري دادهمنظور جمع . بهبودنایی نقص شنیداري و بی
 STEP: Screeningابزار غربـالگري مشـکلات خـوردن (   

Tool of fEeding Problems     اسـتفاده شـد. ایـن آزمـون (
 ـ و نحوه نمره استال ؤس 23شامل  ال بـر  ؤدهی به هـر س

پنج مقولـه از مشـکلات    و باشداساس شدت و بسامد می
هـاي  بـودن، مهـارت  آسپیراسیون، انتخـابی  خوردن شامل

اي، اجتناب غـذایی و مشـکلات رفتـاري را مـورد     تغذیه
اي نمـره  3دهد. هر مقوله براساس مقیاس بررسی قرار می

نشـانه عـدم    "صفر" ،شود. در حوزه فرکانسمحاسبه می
 1-10نشانه وقـوع   "یک"رخداد رفتار در یک ماه اخیر، 

رتبـه از  م 10نشانه رخداد بیش از  "دو"مرتبه از رفتار و 
دهد رفتار نشان می "صفر" ،رفتار است. در حوزه شدت

دهد کـه  نشان می "یک"کند، نظر مشکل ایجاد نمی مورد
نشانه این است که  "دو"کند و رفتار مشکلاتی ایجاد می

 Matsonشـود.  رفتار باعث مشکلات جدي و صدمات می

روایی این آزمون را مناسب گزارش کرده و  ،ايدر مطالعه
 α=89/0ایی آن را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ پای

 ،). در پـژوهش رضـایی و همکـارانش   8محاسبه نمـود ( 
پایایی آزمون غربالگري مشکلات خوردن بـا اسـتفاده از   

 و 9محاسبه شده اسـت (  α=84/0ضریب آلفاي کرونباخ 
10.(  

شـناس گفتـار و   شیوه تکمیل پرسشنامه توسط آسـیب 
ل توسط یضیح داده شد و پس از تکمزبان براي والدین تو

آوري گردیـد. از والـدین   اطلاعات مربوطه جمع ،والدین
کودکان مورد پژوهش براي شرکت در مطالعـه، رضـایت   
آگاهانه اخذ و به آنان نیز اطمینان داده شد کـه اطلاعـات   

هـاي  صورت محرمانه حفظ خواهـد گردیـد. داده   ها بهآن
مورد تجزیـه و   SPSSري افزار آماآمده توسط نرم دست به

  تحلیل قرار گرفت.
  
  هایافته
نفر در مطالعه شرکت کردند که از دو جنس مذکر  30

و  4هـا  نفر) بودند. حداقل سن آن 10نث (ؤنفر) و م 20(
بـود. سـن مـادران     58/1سال با انحراف معیار  9حداکثر 

سال با  55و حداکثر  26کودکان مورد مطالعه نیز حداقل 
نشـان   1طـور کـه جـدول    بود. همان 68/6ر انحراف معیا

بیشـترین   ،هـاي خـوردن  دهد مشکل در مقوله مهارت می
ــه آسپیراســیون%80شــیوع ( ــرین شــیوع کــم ،) و مقول ت

  ) را دارد.3/13%(
  ها سن کودکان سندرم داون، رابطه منفیبراساس یافته

  
  )=30n( شیوع اختلالات خوردن در کودکان سندرم داون -1جدول 

  متغیر
  با اختلال  دون اختلالب

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
  24  80  6  20  هاي خوردنمهارت

  4  3/13  26  7/86  آسپیراسیون
  22  3/73  8  7/26  انتخابی بودن
  18  60  12  40  اجتناب غذایی

  20  7/67  10  3/33  تغذیه اي-مشکلات رفتاري
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، =r-437/0و معناداري با مشکلات خوردن در آنان دارد (
002/0P=،(     مشـکلات   ،بدین معنا کـه بـا افـزایش سـن

کند. دیگر نتـایج پـژوهش   خوردن در آنان کاهش پیدا می
نیز نشان دادنـد جنسـیت عامـل تأثیرگـذاري در شـیوع      

ــی  ــوردن نم ــکلات خ ــد (مش ، =t= ،28 df– 614/2باش
012/0P=.(  

  
  بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که مشـکلات خـوردن در   
 ،لایی دارد. مطالعـات قبلـی  کودکان سندرم داون شیوع با

 50-80ت خوردن در این کودکان را حدود شیوع مشکلا
اند. در این مطالعه نیـز تمـام افـراد    درصد گزارش نموده

اي را بر اساس حداقل یک نوع مشکل تغذیه ،سندرم داون
  آزمون غربالگري مشکلات خوردن داشتند.

رابطه  ،در این مطالعه بین جنسیت و مشکلات خوردن
رفتارهاي تطابقی  ،داري دیده نشد ولی با افزایش سنانمع

و عملکردهاي عضلانی افراد سندرم داون بهتـر و میـزان   
ها کاهش یافته است که این نتایج بـا  مشکلات خوردن آن

  ).8( همخوانی دارد Matsonمطالعات 

اي در این مطالعـه بـر اسـاس    ترین مشکل تغذیهشایع
هـاي  در حوزه مهارتآزمون غربالگري مشکلات خوردن 

خوردن بود که شامل جویـدن، قـورت دادن و وضـعیت    
هـاي خـوردن   باشد. مهارتمناسب هنگام غذاخوردن می

شامل مواردي مبتنی بر توانایی حرکتی هسـتند و نقـایص   
حرکتی، نقایص -دهنده مشکلات حسی در این حوزه نشان

باشد کـه  تون عضلانی و مشکلات هماهنگی عضلانی می
بندي و صـحت حرکـات دهـانی را    فرد در زمان توانایی
توان نتیجه گرفـت  ). پس می10( دهدثیر قرار میأتحت ت

دلیل تـون عضـلانی پـایین و     که کودکان سندرم داون به
ــورت   ــلات ص ــاهنگی عض ــکلات در هم ــان مش   ،و ده

مشکلات زیادي در جویدن و قـورت دادن غـذا دارنـد.    
  ).6ابقت دارد (مط Cooperنتایج این پژوهش با مطالعات 

  
 گیرينتیجه

دلیل عملکـرد   مشکلات خوردن افراد سندرم داون به 
سنین مدرسه شیوع بـالایی  در ها حتی ضعیف عضلانی آن

میزان مشکلات خوردن در این  ،دارد، ولی با افزایش سن
  یابد.افراد کاهش می
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