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 در مبتلا هاي اندام تعداد و دهاني هاي رفلكس وضعيت بين ارتباط بررسي
   اسپاستيك مغزي فلج كودكان

  
  (M.Sc)1 يمانيسل زهرا ، *(Ph.D) 2ان يهاد رضا محمد ، (M.Sc) 1دادگر  هوشنگ

  ، گروه گفتار درمانيبخشي توان دانشكده، تهران يپزشك علومنشگاه دا -1
  يني امام خميمارستانيمجتمع ب ي مغز و نخاععاتي ضاقاتيمركز تحق و بخشي توان دانشكده، هرانت يپزشك علومدانشگاه   - 2
  

  ده يچك
 ضايعه بروز دليل به كه باشد مي رونده پيش غير مغزي آسيب از ناشي حركتي اختلال يك مغزي فلج: سابقه و هدف  

 جملـه  از طبيعـي  غيـر  هـاي  رفلكس وجود. ستا همراه ديگري اختلالات با معمولاًبوده و    مركزي اعصاب دستگاه در
 هـاي  رفلكـس  وضـعيت  مقايسه حاضر پژوهش هدف .باشد مي اسپاستيك بيماران معمول علايم از دهاني هاي رفلكس
  .باشد مي مبتلا اندام چهار و دو اسپاستيك مغزي فلج كودكان گروه دو در دهاني

-5 مبـتلا  اندام چهار و دو اسپاستيك كودك 45 حليلي،ت –توصيفي اي، غيرمداخله تحقيق اين در: ها مواد و روش  
-كـامي  ، جويدن، گرفتن، گاز شامل بلع،  زبان ، لب ، شير خوردن،            يدهان هاي رفلكسالگوي  . داشتند شركت ساله 10

 بـه  ورود يارهـا يمع. گرفـت  قـرار  بررسي مورد مستقيم معاينه و مشاهده قيطر ازو چرخشي    دهان شدن باز،  حلقي
  .بود كام شكاف مثل دهان ساختمان در مشكل و شنوايي بينايي، ،يهوش مشكلات داشتنن مطالعه

 ديده نشده مهار صورت هب گروه دو هر در دهاني هاي رفلكس الگوهاي همه كه داد نشان آمده بدست نتايج :ها يافته
 ارتبـاط  مبـتلا  انـدام  ود و چهـار  اسپاسـتيك  كودكـان  در بلع و گرفتن گاز زبان، يها رفلكس وضعيت بين .شوند يم

، بدين شكل كه فركانس تعداد رفلكسهاي غيرطبيعي فوق در كودكان فلج مغزي با چهار اندام به    دارد وجود داري معني
 دو ايـن  در دهـاني  هاي رفلكس ساير وضعيت بين. ميزان معني داري بيشتر از كودكان فلج مغزي با دو اندام مبتلا بود            

  .نشد دهمشاه داري معني ارتباط گروه
 دهـاني در هـر دو گـروه كودكـان فلـج مغـزي               يهاي غير طبيع   رفلكس وجود   اين مطالعه  ييافته ها  گيري نتيجه

  ،  تاثير دارند  ي گفتار يها بر تغذيه و توليد صداها      اين رفلكس چون   .با درگيري دو و يا چهار اندام نشان داد        اسپاستيك  
   .به نظر مي رسد ي ضروري توانبخشروشهاي  قيها از طر  رفلكستكامل  اينبراي توسعه و زودتر لازم و مداخلات 

   
  ريدرگ يها اندام تعدادكودكان،    ،يعيطب ريغ دهاني هاي رفلكس ك،ياسپاست يمغز فلج: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 اخـتلال  توصـيف  بـراي  كـه  اسـت  اصـطلاحي  مغزي فلج
 اخـتلال  علت به رونده پيش غير مغزي آسيب از ناشي حركتي
 در يـا  و انزايم ـ ،يبـاردار  دوران در مغـزي  آسيب يا و رشد
 بـه  بـسته  مغزي فلج. ]1[ رود مي كار به زندگي اوليه هاي سال

 و متوسـط  خفيـف،  انـواع  بـه  است ممكن مغز درگيري وسعت
 گروه سه به بيمار طبيعي غير حركت برحسب اي و تقسيم شديد
 چنـين  هـم  .]2 [گـردد  بندي طبقه يآتاكس و دياتتوئ ك،ياسپاست
 مونـوپلژي،  مـوارد  به فلج هاي اندام تعداد اساس بر مغزي فلج
 بـين . شـود  مي بندي طبقه پلژي كوادري و پلژي، همي پلژي، داي

  :hadianrs@sina.tums.ac.ir  Email                             021-77534133:نمابر021-77533939  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   31/1/1389 :   تاريخ پذيرش12/7/1388 :تاريخ دريافت
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 مغـزي  فلـج  كودكان عنوان به كودكان اين از درصد 60 تا 50
 آسـيب  آن كننـده  ايجـاد  علـت  كه شوند مي شناخته اسپاستيك

 غيـر  هـاي  رفلكـس  وجـود . ]2،3[ است فوقاني محركه نورون
 معمول علايم از دهاني هاي رفلكس مهار عدم جمله از طبيعي
 حـسي،  حركتـي،  اخـتلالات  .]4 [باشـد  مي اسپاستيك بيماران
 از باشند يم اختلال نيا همراه يها يژگيو از شنوايي و گفتاري

 نظيـر  بخـشي  تـوان  مختلـف  هـاي  حيطـه  متخصـصين  رو اين
 شـنوايي  و كاردرماني زبان، و گفتار شناسان آسيب فيزيوتراپي،

 رشـد  ظهور،. دهند مي ارايه را گوناگوني دماتخ رابطه اين در
 و رشـد  بـر  ييبسزا ريتاث و نقش تواند يم ها رفلكس تكامل و

 رشد موضوع رو، نيا از. ]5[ باشد داشته كودك يحركت تكامل
 حيطـه  گـران  درمـان  يجـد  توجـه  مـورد  هـا  رفلكس يحركت
 قـرار  درماني گفتار و كاردرماني فيزيوتراپي، ويژه هب بخشي توان
  .است رفتهگ

 طبيعي غير هاي رفلكس عنوان به شايع دهاني الگوي شش
 كودكان حلقي-دهاني تكامل در ناهنجار دهاني رفتارهاي يا و

 هـاي  رفلكس اين، وجود با. ]3[ است شده گزارش مغزي فلج
 گـاز  دهـان،  شـدن  بـاز  چرخـشي،  هاي رفلكس شامل دهاني
  حلقـي  -كـامي  و بلع خوردن، شير لب، جويدن، زبان، گرفتن،

  .]6 [اند شده عنوان نيز
 بـه  ويـژه  هب دهاني هاي رفلكس تكامل و رشد ميان، اين از
 توجـه  مـورد  گفتار تكامل و رشد و تغذيه بر ها آن تاثير دليل
 سـاير  هماننـد . اسـت  گرفتـه  قرار زبان و گفتار شناسان آسيب

 انتظـار  مورد زمان از بيش دهاني هاي رفلكس اگر ها، رفلكس
-دهـاني  كردهـاي  عمـل  طبيعـي  روند بر توانند يم دبمانن باقي
. ]7 [سـازند  مختل را فرد گفتار و تغذيه و گذاشته تاثير حلقي

 غيرطبيعـي  هـاي  رفلكـس  وجود محققان از گروهي رو، اين از
 در ديزارتـري  بروز در كننده بيني پيش عامل عنوان به را دهاني
 ايه ـ رفلكـس  اگـر  حتـي  ،]5 [كننـد  مـي  ذكر مغزي فلج افراد

 نقـش  آينـده  در ديزارتري بروز بيني پيش در دهاني غيرطبيعي
 بـر  هـا  رفلكـس  ايـن  كـه  است واضح كاملاً باشند داشته كمي

 بنـابراين  و بـوده  مـوثر  كـودك  طبيعـي  اي تغذيه رفتار تكامل

 فيزيوتراپي و كاردرماني و زبان، و گفتار شناسان آسيب يستيبا
 فـوق  مـشكلات  از ناشـي  اي تغذيـه  مشكلات درمان براي كه

  .كنند مي ريزي برنامه
 دهـاني  يها رفلكس وضعيت مقايسه حاضر، تحقيق هدف

 مبـتلا  انـدام  دو و چهـار  با اسپاستيك يمغز فلج گروه دو در
 در دهاني هاي رفلكس وضعيت بررسي ضمن بتوان تا باشد مي

 شـدت  ميزان ارتباط تاثير اسپاستيك، مغزي فلج كودكان گروه
 نمـود  مطالعه را دهاني هاي رفلكس وضعيت و ها اندام درگيري

 ارايه درماني حيطه در موثر كارهاي راه احتمالاً طريق اين از و
  .نمود

 
  ها مواد و روش

 10 تـا  5 تقويمي سن با اسپاستيك مغزي فلج كودكان 45
. نمودنـد  شركت حاضر تحقيق در طبيعي هوشي بهره با و سال

 و انجـام  تحليلـي  –توصـيفي  اي، مداخلـه  غير روش به مطالعه
 3 از هدف بر مبتني و تصادفي غير صورت به ها نمونه انتخاب
 نظـر  تحـت  مركـز  يـك  و پـسرانه  و دخترانه استثنايي مدرسه

 خـروج  و ورود معيارهاي. پذيرفت صورت تهران در بهزيستي
. بـود  بخـشي  تـوان  و كودكـان  سـلامت  هـاي  پرونده اساس بر
 ـا در ورود يها اريمع  يمغـز  فلـج  دكـان كو شـامل  مطالعـه  ني

 شـامل  مطالعـه  خروج يارهايمع .بود سال 10 تا 5 كياسپاست
 در اخـتلال  يـا  و شـنوايي  بينـايي،  هوشـي،  مـشكلات  وجود

  .بود لب و كام شكاف مانند دهان ساختمان
 برقراري جهت و آشنا مطالعه اهداف با كودكان والدين ابتدا
 وضـعيت  سـپس  گرديـد،  انجـام  مقدماتي مصاحبه يك ارتباط

 دهـان،  شـدن  باز چرخشي، هاي رفلكس يطبيع غير و يبيعط
-كـامي  و بلـع  خـوردن،  شـير  جويدن، گرفتن، گاز زبان، لب،

 تحريـك  بينايي، تحريك طريق از مستقيم معاينه از بعد حلقي
 لمـس  يـا  و ضـربه  نظيـر  ها رفلكس به مربوط مناطق مستقيم
 رفلكـس  تحريـك  هنگـام  بـه  ]6[ مايـساك  روش بـا  مطابق

 غذاسـت،  منبـع  طـرف  به سر رفلكسي پاسخ يك كه چرخشي
 صـورت  پـايين  و بـالا  هاي كناره در نايييب صورت هب تحريك
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 بـستن  لب، حركات با كه لب رفلكس تحريك يبرا .شد انجام
 فـرد  حركـات  از برخـي  ماننـد  (خوردن براي شدن آماده يا و

 مـشخص  )اسـتيك  يـا  بـستني  خـوردن  هنگـام  در سال بزرگ
 يـك  بـه  محـرك  بـا  يا و شد لمس بل مياني قسمت شود، مي

 ـ زده ضربه ها لب پاييني يا بالايي چهارم  در تحريـك . شـد  يم
 دهـان  شدن باز رفلكس يبررس يبرا بينايي مختلف هاي جنبه
 بـراي . شـد  داده حركـت  دهان طرف به محرك و گرفت انجام
 ناميـده  نيـز  منـديبولار  بـستن  كه گرفتن گاز رفلكس يابيارز
 كار هب پيشين هاي دندان لثه نواحي براي فشار يا لمس شود، مي

 رفـتن  كنار يا زدگي بيرون حركات با زبان رفلكس شد گرفته
 شـود،  مـي  مـشخص  محـرك  فـشار  يا لمس به پاسخ در زبان

 نـوك  يـا  تيغه يا و زبان كناري هاي حاشيه لمس براي محرك
 زنجيـره  حركات با خوردن ريش رفلكس. شد گرفته كار هب زبان

 و زبـان  حركـات  گـرفتن،  دهـان،  شـدن  باز ،لب شامل غذايي
 هـا،  لـب  با محرك ،يبررس يبرا و است همراه بلع هاي فعاليت

 يبـرا . شـد  داده تمـاس  كـام  سخت يا زبان، وتيغه نوك ها، لثه
 هـاي  دنـدان  نـواحي  لثـه  بـا  محرك دن،يجو رفلكس يابيارز

 ضـربه  يا لمس. شد داده فشار يا لمس مولار هاي لثه يا پيشين
 براي محرك عنوان به حلق پشتي ديواره و زبان پشت و كام به

  .شدند گرفته كار هب بلع رفلكس تحريك
 تجزيه و ثبت مشخص جداول در شده آوري گرد هاي داده

 آمـاري  هـاي  شـاخص  از اسـتفاده  با تحقيق هاي داده تحليل و
  .گرفت صورت SPSS) افزار نرم (دقيق فيشر آزمون و توصيفي

 
  نتايج
 گاز زبان، لكسرف وضعيت بين كه دهد مي نشان 1 جداول

 دو اسپاسـتيك  مغـزي  فلـج  كودكـان  گروه دو در بلع و گرفتن
 دارد وجـود  داري معنـي  تفـاوت  مبتلا اندام چهار و مبتلا اندام

)05/0p<( ،   ــسهاي ــداد رفلك ــانس تع ــه فرك ــي ك ــدين معن  ب
غيرطبيعي فوق در كودكان فلج مغزي با چهار اندام بـه ميـزان             

 بـا  ج مغزي با دو اندام مبتلا بودمعني داري بيشتر از كودكان فل     
 شـير  چرخشي، رفلكس لب، رفلكس وضعيت بين اين، وجود

 مغزي فلج كودكان گروه دو در حلقي-كامي رفلكس و خوردن
  .نشد ديده داري معني تفاوت مبتلا اندام چهار و مبتلا اندام دو

و هاي دهاني در گروه فلج مغـزي اسپاسـتيك د          وضعيت رفلكس . 1جدول  
   گيرراندام و جهار اندام د

 .باشند ينشانگر تعداد مورد انتظار  م()اعداد داخل پرانتز *

 نوع فلج مغزي

P_value   دو اندام
 درگير  

چهار اندام 
  درگير 

  رفلكس وضعيت

15  
)11( 

11  
  طبيعي  )15(*

018/0  4  
)8( 

15  
)11( 

غير 
 طبيعي

 رفلكس بلع

15  
)11( 

11  
)15( 

  طبيعي
018/0 4  

)8( 
15  

)11( 
غير 
 طبيعي

س گاز گرفتنرفلك

11  
)2/7( 

6  
)8/9( 

  طبيعي
029/0 8  

)8/11( 
20  

)2/16( 
غير 
 طبيعي

 رفلكس زبان

14  
)5/13( 

18  
)5/18( 

  طبيعي
1،000 5  

)5/5( 
8  

)5/7( 
غير 
 طبيعي

 رفلكس لب

18  
)5/16( 

21  
)5/22( 

  طبيعي
222/0 1  

)5/2( 
5  

)5/3( 
غير 

 يعيطب

رفلكس شير 
 خوردن

7  
)2/4( 

3  
)8/5( 

  طبيعي
070/0 12  

)8/14( 
23  

)2/20( 
غير 
 طبيعي

 رفلكس جويدن

15  
)2/15( 

21  
)8/20( 

  طبيعي
1،000 4  

)8/3( 
5  

)2/5( 
غير 
 طبيعي

 رفلكس چرخشي

12  
)9/8( 

9  
)1/12( 

  طبيعي
075/0  7  

)1/10( 
17  

)9/13( 
غير 
 طبيعي

رفلكس باز شدن 
 دهان

10  
)6/10( 

15  
)4/14( 

  طبيعي
770/0 9  

)4/8( 
11  

)6/11( 
غير 
 طبيعي

–رفلكس كامي 
 حلقي
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 رفلكـس  و دهان شدن باز رفلكس وضعيت بين چنين، هم
 و مبتلا اندام دو اسپاستيك مغزي فلج كودكان گروه در جويدن
، )P=07/0 (نـشد  ديـده  داري معنـي  تفـاوت  مبـتلا  اندام چهار

  )1جدول(
   

  گيري تيجهبحث و ن
 مغـزي  فلـج  كودكـان  كـه  داد نـشان  حاضـر  مطالعه نتايج
 وضـعيت  نظـر  از مبـتلا  اندام چهار و مبتلا اندام دو اسپاستيك
 نشان را داري معني تفاوت بلع و گرفتن گاز زبان، هاي رفلكس

 دهـاني  هـاي  رفلكـس  در كودكـان  اين اين، وجود با. دهند مي
 رفلكس و نخورد شير چرخشي، رفلكس لب، رفلكس شامل
 جويـدن  رفلكـس  و دهـان  شـدن  بـاز  رفلكس حلقي،-كامي
  . دهند نمي نشان را داري معني تفاوت
 كـه  باشـد  ايـن  گـر  نـشان  تواند مي احتمالاً مشاهدات اين
) مبتلا اندام دو و چهار (ها اندام تر بيش درگيري تعداد و وسعت

ــا نزديــك رابطــه اسپاســتيك مغــزي فلــج كودكــان در  بــد ب
 دهاني هاي رفلكس جمله از و ها رفلكس ساير يها كردي عمل
 توانـد  مـي  خود نوبه به دهاني هاي رفلكس كردي عمل بد. دارد

 هاي مهارت در اشكال و حركتي -دهاني كردي عمل بد موجب
 حاضر تحقيق هاي يافته رو، اين از. گردد كودكان اين اي تغذيه

 سرفلك ـ اسـت  معتقـد  كه دارد هماهنگي) 2000 (لاو نتايج با
 كـردي  عمـل  بـد  بـه  مبـتلا  كودكان در معمولاً زبان طبيعي غير

  . دهد مي روي شديد مبتلا اندام چهار با كودكان در و مغز شديد
 MRI مطالعـات  يهـا  افتهي با حاضر مطالعه نتايج چنين هم
 نـشان  همكـاران  و كـولاك  .دارد مطابقـت  مغزي فلج كودكان
 بـه  نـسبت  مبتلا ماندا چهار كودكان در مغزي آتروفي كه دادند

 تـر  بـيش ) گـروه  دو هـر  در اسپاستيك (مبتلا اندام دو كودكان
 بد و MRI از حاصل هاي يافته در درگيري وسعت بين و است
 چهـار  و مبـتلا  اندام دو كودكان درشت يها حركت كردي عمل
  . ]9 [دارد وجود داري معني ارتباط اسپاستيك  مبتلا اندام
 ـ) 2001(همكـاران    و گانگيل   كـه  دارنـد  مـي  اظهـار  زني

 و اسپاسـتيك  مبـتلا  اندام چهار كودكان در اي تغذيه مشكلات
. اسـت  تـر  بـيش  مغزي فلج هاي گروه ساير به نسبت هايپوتون

 حاضـر  پـژوهش  هاي يافته با كامل هماهنگي در فوق ها يافته
 طبيعـي  غيـر  هاي رفلكس تر بيش تعداد دهد مي نشان كه است

 انــدام دو بــه نــسبت  مبــتلا مانــدا چهــار كودكــان در دهــاني
  .]10 [است تر بيش اسپاستيك

ــق ــر تحقي ــشان حاض ــه داد ن ــتلال ك ــعيت در اخ  وض
 در حلقـي  -كـامي  و خوردن شير چرخشي، لب، هاي رفلكس

 بـا  چنين هم نتايج اين دارد؛ وجود مغزي فلج كودكان گروه دو
 گـروه . ندارد خواني هم) 2004( هو ژانگ و ژائو فو، هو،  نتايج
 گروه در حركتي –دهاني هاي كردي بدعمل كه دادند نشان اخير

 دو كودكـان  بـا  مقايـسه  در آتتوييد و مبتلا اندام چهار كودكان
  . ]11 [است بوده تر بيش درگير اندام

 درجـاتي  كه رسد مي نظر به حاضر تحقيق نتايج به باتوجه
 كودكان مختلف هاي گروه در دهاني هاي رفلكس در اختلال از

 درگيـر  انـدام  تعداد بين عمده ارتباط و دارد وجود مغزي فلج
 دهاني طبيعي غير هاي رفلكس تعداد و) اندام دو و اندام چهار(

  . دارد وجود
 يدرگيـر  وسـعت  و شدت با ها رفلكس اين تكامل و مهار
 كــرد عمــل چنــين هــم دارد، پيوســتگي كودكــان ايــن يحركتــ

 تـاثير  تـار گف و تغذيه كيفيت روي تواند مي دهاني هاي رفلكس
 در ها رفلكس اين موقع به مهار رو، اين از. باشد داشته بسزايي
 بر. دارد اي عمده نقش كودك طبيعي تكامل و پديداري فرآيند
 ارزيـابي  حاضـر،  تحقيـق  در شده مشاهده نتايج و اساس اين

 جهـت  در مناسـب  درمـاني  برنامـه  طراحي و ها رفلكس كامل
 نظـر  بـه  ضروري كاملاًً خشيب توان هاي برنامه در ها آن تكامل

  .آيد مي
  

  قدرداني تشكر و
 علـوم  دانـشگاه  تحقيقـاتي  بودجـه  از استفاده با پروژه اين
 مراتـب  وسـيله  بـدين  نويـسندگان  .گرديد ميسر تهران پزشكي

 اعــلام تهــران پزشــكي علــوم دانــشگاه از را خــود قــدرداني
  .نمايند مي
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The relationship between oral reflexes status and the 
number of affected limbs in children with spastic cerebral 
palsy  
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Introduction: Cerebral palsy is a motor disorder caused by non-progressive brain damage due 
to the incidence of lesions in the central nervous system and usually is associated with other 
disorders. Abnormal reflexes such as abnormal oral reflexes are common in spastic cerebral palsy. This 
study was conducted to examine the relationship between oral reflexes and the number of affected limbs 
in these children. 

Materials and methods: Forty-five children with spastic cerebral palsy (four and two limbs affected; 
5-10 years) were participated in this study. Oral reflexes including lip, tongue, rooting, biting, chewing, 
swallowing, suckling, gag, open of mouthing were evaluated through direct assessment and observation. 
Inclusion criteria were: no sign of visual, auditory, intelligence and oral structure (such as cleft palate) 
problems.   

Results: Results showed an existence of abnormal oral reflexes in two groups. There was a significant 
relationship between the number of affected limbs (two and four limbs) and the frequency of abnormal 
biting, tongue, and swallowing reflexes, such that frequency of these abnormal reflexes are higher in four 
affected limb children than two affected ones. No significant relationships were found in other oral 
reflexes and number of affected limbs.  

Conclusion: Findings of this study indicated an existence of abnormal oral reflexes in two groups. 
Given that these reflexes affect on feeding and articulation, it is necessary to use an earlier and suitable 
interventions for appropriate development of these reflexes via rehabilitation procedures.  

 
Key word: Spastic cerebral palsy, Children, Affected limbs, Abnormal oral reflex 
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