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 ارزیابی بالینی نوزاد یا کودک مبتلا به اختلال تغذیه شامل موارد زیر است:

 موردیهای تاریخچه اطلاعات از طریق مرور تاریخچه پزشکی و فرم کسب 

 های غذایی به کودک نقش دارند )مثلاً معلم(مصاحبه جامع با مراقب اولیه یا افرادی که در ارائه وعده 

  ًدهد(مراقب اولیه به کودک غذا می کهیهنگاممشاهده تغذیه )معمولا 

 شناس گفتارارزیابی کودک توسط آسیب-( زبانSLP)1  شامل بررسی راهبردهای جبرانی برای قضاوت درباره پاسخ کودک به

 مداخله.

ها کسب شود را ای سریع از انواع اطلاعاتی که باید در هریک از این موقعیت، خلاصه2چکیده فوری ارزیابی در پایان فصل 

 ه آن بحث شده است.دربار 3دهد. سنجش ابزاری در ستون آخر این چارت ارائه شده است و در فصل ارائه می

ای و همچنین فرم ارزیابی تغذیه و لوح فشرده همراه با کتاب شامل فرم تاریخچه موردی نوزادان/کودکان دچار مشکلات تغذیه

باشد. اطلاعاتی که ممکن است هنگام مرور سابقه سال( می 11تا  5سال، و  5ماه تا  4ماه،  4تا  0بلع برای هر سه دامنه سنی )

ا بسته هندن تاریخچه موردی و مصاحبه با مراقب اولیه مفید واقع شود در این فصل ارائه شده است. برخی از این آیتمپزشکی، خوا

های یستلبه سن کودک، ممکن است مناسب باشند/نباشند. ارائه اطلاعات بیشتر درباره نحوه استفاده از فرم تاریخچه موردی و چک

 .باشدارزیابی در همین فصل موجود می

تواند بهترین اطلاعات را فراهم سازد. برای کسب تصویر کاملی از انجام ارزیابی تغذیه در وعده غذایی معمول کودک، می

نقاط ضعف و قوت کودک، بهتر است چندین وعده غذایی مورد مشاهده قرار گیرد. پیش از انجام ارزیابی )که در برگیرنده پیشنهاد در 

تواند باشد( بهتر است مراقب و کودک طی یک وعده غذایی مورد مشاهده قرار گیرند، زیرا این کار میهای جبرانی نیز میمورد روش

شود، ایه میهای تغذیه اردیگر، زمانیکه پیشنهادی درباره تغییر در روشعبارتتری از تغذیه معمول کودک ارائه کند. بهتصویر دقیق

 ه کودک استفاده نکند.ممکن است مراقب دیگر از روش معمول غذا دادن ب

 ید.شود، باشتر از آنچه در این فصل ارائه میکنید، باید به دنبال آموزشی فراتر و عمیقنکته: اگر با جمعیت نوزادان کار می

 تغذیه ایچندرشته سنجش

ا نوزاد معمولاً کودک یهای مختلف مراقبت بهداشتی در امر سنجش نوزاد یا کودک مبتلا به اختلال تغذیه دخیل هستند. پزشک رشته

 گردد.شود یا مشکل به او گزارش میاولین متخصصی است که متوجه مشکل می

 اند:ترین دلایل ارجاع به کلینیک تغذیه خود را فهرست کرده( شایع2005و همکاران )2متئودی

 وی همراه با استفراغمر-یفلاکس معدیر 

 های رفتاری/ بیزاریواکنش 

 دریافت ناکافی تغذیه نامناسب وزن کاهش یا گیری وزن / 

                                                 
1 Speech-language pathologist 

2 DeMatteo  
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  های تنفسی و سرفهنشانه 

 مسائل حسی/ مسائل مرتبط با بافت غذا 

 ایحرکتی و تغذیه-مشکلات هماهنگی دهانی 

 مشکلات بلع 

 احساس خفگی 

 احتمالی ونیراسیآسپ 

ین باید خصصتوانند در قالب یک تیم غیررسمی عمل کنند. متمتخصصین مختلف حتی اگر در یک مرکز کار نکنند، می

هایشان را با یکدیگر در میان بگذارند و برای داشتن رویکردی هماهنگ نسبت به درمان، به بحث و تبادل اطلاعات بپردازند. یافته

اند. برخی از کودکان توصیف کرده 2ای و ساختاریافته برای شناسایی اختلال بلع )دیسفاژی(( تیمی چندرشته1995) 1برایان و پرسمن

)اغلب  3توانند در این تیم قرار گیرند عبارتند از: پزشک عمومی یا پزشک کودکان، متخصص در حوزه بلع و تغذیهمتخصصینی که می

صین ص(، ولی در برخی موارد کاردرمانگر(، فیزیوتراپیست، پرستار و متخصص تغذیه. سایر متخSLPیک آسیب شناس گفتار و زبان )

توانند در این تیم مشارکت داشته باشند عبارتند از رادیولوژیست کودکان، متخصص گوارش کودکان، متخصص ریه پزشکی که می

 کودکان، متخصص گوش و حلق و بینی کودکان و متخصص تغذیه کودکان. مراقب، نیز بخشی از این تیم است.

SLP حرکتی دهانی، تعامل میان مراقب و کودک، مراحل -های حسیارتهای ساختاری، تون بدنی، مهبا ارزیابی ناهنجاری

ون تواند تدهد. کاردرمانگر میدهانی و حلقی بلع و غیره، توانایی عملکردی کودک در زمینۀ خوردن ایمن را مورد سنجش قرار می

تواند درباره پاسچر کلی وتراپیست میرا بررسی کند. فیزی 4تر، توانایی غذاخوردن مستقلدهانی، تون بدنی، حرکت و درکودکان بزرگ

تواند کودکی را که دارای تاریخچه استفراغ یا سایر بدنی، تون و الگوهای حرکتی کودک اطلاعاتی فراهم کند. متخصص گوارش می

لات ( است مورد ارزیابی قرار دهد. اگر کودک بصورت مداوم عفونت راه هوایی فوقانی یا مشکGIای )ای و رودهمشکلات معده

تواند توسط متخصص ریه و/یا متخصص آلرژی ویزیت شود. نورولوژیست کودکی را که مشکوک به داشتن مشکل تنفسی دارد، می

 های ساختاری در دهان و حلق،کند. همچنین ممکن است برای بررسی ناهنجاریشناختی برای اختلال بلع است، بررسی میعصب

 از باشد.بررسی متخصص گوش و حلق و بینی مورد نی

 و کودکان بزرگسالانهای بین تفاوت

 ارزیابی و سنجش نوزادان و کودکان دارای مشکلات تغذیه از چند جهت با سنجش بزرگسالان مبتلا به اختلال بلع تفاوت دارد:

 .آناتومی و فیزیولوژی این دو جمعیت از یکدیگر متفاوت است 

                                                 
1 Bryan and Pressman 

2 Dysphagia 
3 feeding specialist 

4 self-feed 
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  2گریف-بزرگسالان است. لفتون از 1تغذیه و بلع در آنها بسیار پویاترازآنجا که کودک در حال رشد و تغییر است، عملکرد 

 شود.نوزاد دائماً با سیستم پویای او منطبق می بلعکنند که رفتارهای تغذیه و ( اشاره می1994)

 وضعیت   تواند به بیان اختلال بلع خود بپردازد. به همین خاطر اختلال بلع ممکن است تا زمانی کهنوزاد یا کودک نمی

تنفسی یا رشدی کودک به خطر نیفتاده است و یا منجر به بروز رفتارهای منفی هنگام ارایه غذا توسط کودک نشده است، 

 آشکار نگردد.

 د از آیند که مشاهده خونوزاد یا کودک قادر به توصیف مشکل تغذیه خود نیست. این اطلاعات معمولاً از مراقب بدست می

 دهند.نوزاد یا کودک را شرح می

 های مراحل مروی و حلقی در کودکان نسبت به بزرگسالان وجود دارد. هنگام انجام ارزیابی غالبا ارتباط بیشتری بین نشانه

ی بلع در بزرگسالان، ما قطعا ارتباط بین اختلالات مرحله مروی را با اختلالات مرحله حلقی در فلوروسکوپ دئویو

 تواند هرای از بیماری است که میاختلال بلع... نشانه"کند که در نوزادان، اشاره می (1911)3حال دانرگیریم. با ایننظرمی

 "قرار دهد. ریتأثبخشی از مسیر بلع از دهان تا معده را تحت 

 ،تری میان پاسچر/تون بدن، توانایی حرکت و توانایی خوردن و بلع وجود رابطه مستقیم در کودکان در مقایسه با بزرگسالان

 دارد.

 تشخیص افتراقی اختلالات تغذیه

 "ی عمدهاهیتغذخوشه "( چهار 2000) 4هنگام ارزیابی و سنجش تغذیه، نوع اختلال تغذیه کودک را تعیین کنید. اوانز موریس و کلین

رح مطهای باشد، اما بررسی توصیفها مشخص و از هم مجزا میرسد که عناوین این خوشهنمایند. گرچه به نظر میرا تشریح می

 ها دارای همپوشی باشند.های این خوشهسازد که ممکن است برخی از مؤلفهشده توسط اوانز موریس و کلین روشن می

  5حرکت بر مبتنیای تغذیه مشکلات

چه بندی حرکات مشکل دارند. گراین کودکان در تون و حرکت مرتبط با وضعیت بدنی مشکل دارند. آنها معمولاً با هماهنگی و زمان

های حسی خود نیز مشکل داشته باشند، در این کودکان، مشکلات با مبنای حرکتی نقش غالب دارد، اما ممکن است در سیستم

های حسی طبیعی را محدود کرده باشد. یی تعامل با محیط و درنتیجه رشد واکنشتواناهای حرکتی آنها، چراکه ممکن است مهارت

هیجانی را به دلیل فقدان کنترل، نشان دهند. کودکان مبتلا به فلج مغزی یا سندرم  هایهمچنین این کودکان ممکن است پاسخ

 داون ممکن است این مشکلات را نشان دهند.

                                                 
1 dynamic 

2 Lefton-Grief 

3 Donner 
4 Evans Morris and Klein 

5 Motor-based feeding problems 
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 اطلاعات خاص و ویژه 

های زیر ارائه شده اند. اگر اطلاعات مرتبط با یک آیتم برای همه های ارزیابی در چارتلیستهای خاص چکتکمیل بخش آموزش

های تلیسآیتم در چکها یکسان و قابل استفاده باشد، اطلاعات در هردو ستون نوشته شده است اما اگر اطلاعات یک لیستچک

 مختلف متفاوت باشد، در هر ستون اطلاعات مناسب با آن مرحله نوشته شده است.
 

 بلع و تغذیه ارزیابی

 سالگی 11تا  5سالگی/ 5ماهگی تا  4 ماهگی 4تا  0 

تون عضلانی و 

 الگوهای حرکتی

رای کسب ب اگر بررسی تون عضلانی و الگوهای حرکتی خارج از حیطه تخصصی شماست،نکته: 

 اطلاعات در این زمینه با یک فیزیوتراپیست و/یا کاردرمانگر مشورت کنید.

 یا تون متغیر  2، هایپوتونوسیتی1تعیین کنید که کودک تون عضلانی طبیعی، هایپرتونوسیتی تون

توان در تنه، نواحی انتهایی بدن کودک و همچنین در عضلات حفره )مختلط( دارد. این تون را می

شود؟ آیا در ساختارهای دهانی الگوی دهانی مشاهده کرد. آیا این تون در کل بدن مشاهده می

 گردد؟مشابهی مشاهده می

 ای در برابر محدوده حرکتیفزایندهمقاومت کودک مبتلا به هیپرتونی )افزایش تون عضلانی( 

 دهد. کودک دچار هیپرتونیمفصل به صورت غیرفعال دارد و نیز محدودیت در این دامنه را نشان می

شود. چنین کودکی ممکن است الگوهای حرکتی توصیف می 3عنوان اسپاستیسیتیشدید به

کننده یا ممکن است تون نوسانرا حفظ کند  4های نخستیننابهنجاری را نشان دهد و رفلکس

 ( با الگوهای حرکتی تصادفی را نشان دهد. 5)آتتوز

کودک دچار هیپوتونی )کاهش تون عضلانی( فاقد ثبات است و کاهش مقاومت در برابر دامنه 

حرکتی غیرفعال، افزایش دامنه در مفاصل و توانایی کم برای حرکت برخلاف جاذبه را نشان 

 دهد.می

ممکن است هنگام نشستن، وضعیت نشستن کودک  

ا و هکیفوز )گوژپشتی( با انحنای نابهنجار ستون مهره

هیپراکستنشن در سر و گردن را نشان دهد. کودک 

ممکن است برای کسب ثبات، این الگوی نشستن را 

                                                 
1 hypertonicity 

2 hypertonicity 

3 spasticity 
4 Primitive refexes 

5 athetosis 
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بکارگرفته باشد. اگر کودک دارای کنتراکچر )جمع 

بخش   رشدگی یا انقباض عضلانی( بود، این نکته را د

 یادداشت کنید.  "دیگر موارد"

  الگوهای اکستنسور و

 فلکسور

آیا توانایی کودک در اکستنشن )مانند بلند کردن سر از وضعیت دمر( یا فلکشن )مانند نگاه کردن 

به پایین در وضعیت نشسته( طبیعی است؟ آیا این الگوها به دلیل افزایش یا کاهش تون عضلانی 

 آسیب دیده اند؟

و نکات مرتبط با تعیین  3توصیف مناسب از ارزیابی و سنجش رشد عصبی در کودکان، فصل  برای

 ( ببینید. 2002در آرودسون و برادسکی )را  تون ناهنجار عضلانی

 )الگوهای حرکتی کودک قویاً با ثبات و تحرک او ارتباط   ثبات )پروگزیمال

یرند. گدارد. همه حرکات بر یک مبنای باثبات شکل می

-صورت پروگزیمال و سپس بهکودک ثبات را ابتدا به

کند. برای مثال، ایجاد ثبات صورت دیستال کسب می

ا هتر شانهدر لگن و تنه، به کودک اجازه حرکات ظریف

ها ثبات داشته دهد. اگر کودک در شانهو بازوها را می

ها تواند سرش را بدون حرکت دادن شانهباشد، می

صورت پروگزیمال ثبات دارد، به حرکت دهد. آیا کودک

ها دارای نقص است؟ اگر ندارد، آیا در لگن، تنه یا شانه

کودکی که کنترل ضعیفی بر تنه و سر دارد ممکن است 

هایش را بالا نگه دارد )اوانز برای باثبات کردن سر، شانه

 (2000موریس و کلین، 

 اگر کودک در بازوها و پاها ثبات دیستال دارد، باید به

تواند قسمت آن توجه کرد. برای مثال آیا کودک می

صورت مستقل از کل پا و یا دستش را پایین پا را به

تواند مستقل از بازوهایش حرکت دهد؟ آیا کودک می

 حرکات ظریف را از حرکات درشت مجزا سازد؟

 کنید؟ برای مثال آیا چه نوع طرح حرکتی را مشاهده می  های حرکتیتحرک/ طرح

کودک هنگام بلند کردن سر، الگوهای اکستنسور و 

ریس دهد )اوانز موفلکسور را به شکل مستقیم نشان می



 

 

  
3

4 

 

 34 اختلال در بلع برای نوزادان و کودکان بالینیراهنمای 

 

 کنونی * اطلاعات

 سانتی متر 91قدش چه میزان است؟    کیلوگرم  13 است؟ چقدر فرزندتان کنونی وزن

  دارد؟ قرار رشدی نمودار کجای در فرزندتان

 متغیر ضعیف متوسط   خوب           د؟کنیمی توصیف چگونه را فرزندتان اشتهای

 ندارد دوست را سبزیجات انواع بیشتر: دهید توضیح لطفاً

 :(آن مقدار و نوشدمی و خوردمی آنچه شامل) کنید توصیف را کودک معمول غذایی وعده یک

 میوهآب پنیر، قطعات شده،گرم سرلاک: صبحانه

 گوشت غذاخوری قاشق یک ،(فنجان 2/1) پنیر و ماکارونی: ناهار

 میوهآب میوه، غذاخوری قاشق 1 گوشت، غذاخوری قاشق یک: شام

  شیر بیسکوئیت،: وعدهمیان

 خورد؟می را غذایی کودک شما چه غلظت

 کودک مخصوص سخت غذای        کودک مخصوص سخت نیمه غذای                   کودک مخصوص نرم غذای

 میز روی معمول غذای         میز روی شده پوره غذای

 نوشد؟می مایعاتی نوع چه کودک

 (شود؟می استفاده مایعات کردن غلیظ برای چیزی چه از) شدهغلیظ مایعات       رقیق( معمولی) مایعات

 خشک شیر        مادر شیر        سویا شیر           گاو شیر کند؟می مصرف زیر مایعات نوع کدام از کودک

 N/A دارد؟ کافی شیر مادر آیا کودک تحت نظر پرستار است، اگر

 نوشد؟می یا خوردمی را زیر موارد از میزان چه معمول ساعت 24 طی شما فرزند

 :مکمل باکس 4: مایعات شیشه 4: غذا

 باکس 4 روز؟ در میزان چه بله، اگر      بله نوشد؟می میوهآب شما فرزند آیا

 غذایی وعده از بعد          غذایی وعده طی          غذایی وعده قبل      کی؟

 هستند؟ چیزهاییچه کودک موردعلاقۀ مایعات/غذاها

 دهد؟می ترجیح را دمایی چه دارای غذاهای فرزندتان

 سرد گرم دمای اتاق

 سبز لوبیا هویج،: کنید یادداشت را ورزدمی امتناع خوردنشان از /ندارد دوست فرزندتان که مایعاتی/غذاها

 زمینیسیب پوره پنیری، نان ماست، ،3 مرحله است؟ آسان فرزندتان برای غذاهایی چه خوردن

 شورچوب جات،میوه ترکیب است؟ دشوار فرزندتان برای غذاهایی چه خوردن

 ساعت 3-4 دارد؟ وجود فاصله چقدر غذایی هایوعده بین بار3 خورد؟می غذا روز در بار چند فرزندتان

 دقیقه 30 کشد؟می طول چقدر غذایی وعده هر

 قاشق فنجان سرشیشه بطری د؟کنمی استفاده خوردن برای خاصی وسیله از فرزندتان آیا



 

 

 

 909 های تشخیصیها و روشدستگاهابزارها،  :سومفصل 

 

 )گاستروستومی به روش آندوسکوپی از طریق پوست( PEGگذاری لوله 

توان آن را زیر لباس این است که می PEGگیرد. مزیت لوله با جراحی دیواره شکمی به طور مستقیم درون معده قرار می PEGلوله 

تواند به صورت قرار داد و کمتر احتمال دارد کودک آن را بکشد. هیچ چسب یا محرک بدی اطراف صورت وجود ندارد و لوله می

 طولانی مدت استفاده شود. 

 

 )ژژنوستومی به روش آندوسکوپی از طریق پوست( PEJگذاری لوله

شود با این تفاوت که مسیر جراحی آن از دیواره شکمی به ژژنوم )ورودی روده وستومی قرار داده میهمانند لوله گاستر PEJلوله 

 خطر ریفلاکس کمتر است. PEGباشد. در مقایسه با کوچک بعد از دوازدهه( می

باشد و میدیدن نتواند مثل دکمه باشد که کاملا سطح صافی دارد و از زیر لباس قابل لوله که بر بیرون شکم قرار دارد، می

باشد. یک وبسایت نمایش گام به می MIC-KEY low profileها، لوله تغذیه هیچ تداخلی با حرکت ندارد. یک نوع از این لوله

  (.age=productkey.com/index.asp?p-www.micگام از نحوه کارکرد آن فراهم کرده است. )

 

 

http://www.mic-key.com/index.asp?page=product


 

 

  
0

0

8 

 

 008 اختلال در بلع برای نوزادان و کودکان بالینیراهنمای 

 

 .داریدنگه  بازو ی یکرو 1ای گهوارهرا به شکل نوزاد  -1

 
ه شما ب یشنپوز ین. اایجاد کرده اید سر و گردن از و بازو دستیت لازم را با حما د را در مقابل خودتان نگه دارید درحالیکهنوزا -2

 .یدداشته باش یدهد که با نوزاد تماس چشماجازه می

 
 ین. ادیسر نوزاد قرار ده یرز یشترب یتحما یبالش را برا یک. یدخود قرار ده یروروبه و دامن یو نوزاد را رو ینیدبنش 2چهار زانو -3

 ید.داشته باش ی نیزدهد که با نوزاد تماس چشمبه شما اجازه می یشنپوز

 

                                                 
1 Cradled  

2 Cross-legged  
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 041 اختلال در بلع برای نوزادان و کودکان بالینیراهنمای 

 

 (facial molding)ای چهره یدهقالب

 از .یدده را انجام ها مالشبه سمت جلو و لب ها )در جلو گوش(گونه از سطح بیرونی. یدصورت کودک را مالش ده پارچه، یک با

ای لهحویا پارچه گرم  پارچه. اگر شما یداز فشار محکم و آرام استفاده کنید. ده را انجام ها مالشو لب بالابه سمت سطح زیر چانه 

 باای یهتغذ یرغ یدن)مثل مک یعملکرد یتفعال یک، (molding) دهیقالب . بعد ازیداستفاده کن یتاناز دست ها یدتوانمی ید،ندار

 .یدبا قاشق( را انجام ده یهاز فنجان، تغذ یدننوش سرشیشه، یاپستانک 

 
برای هر سمت به صورت متناوب  یا یدرا در هر دو طرف صورت کودک انجام ده (facial moldingای )چهره یدهقالب

 . یدزمان هر دو طرف را انجام دهمهبه طور  و یا صورت

 به بسته شدن فک کمک

را  ت لازمیکودک حما یاز جلو برا یا یندارند. از طرف کامل فکن بست در یفک، مشکلات یثبات یب یا یزدگ یرونب دارای کودکان

 .دیوارد نکن یفشاراز زیر چانه زبان  پایه یو بر رو است یاستخوان یساختارها ید این حمایت بر رویمطمئن شو کنید.فراهم 

 
 زیرل دهد. شکمی ننشا ید،دهغذا می یکنار شما نشسته و به و در کودکبرای زمانیکه  بالا چگونگی انجام کار راشکل  

 دهد. نشان می ،یددهکه کودک مقابلتان نشسته و به او غذا می یزمان را کار ینهم نحوه انجام ا
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