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 شكر وتقدير:

الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف الأنبياء والمرسلين سيدنا محمَّد وعلى 

 آله وصحبه ومن تبعهم بإحسان إلى يوم الدين.

كل مجهوداتهم منذ ولادتنا إلى هذه اللحظات، أول مشكور هو الله عز وجل، ثم والدانا على 

 أنتم كل شيء في حياتنا نحبكم في الله أشد الحب.

يسرنا أن نوجه شكرنا لكل من نصحنا أو أرشدنا أو وجهنا أو ساهم معنا في إعداد هذا 

البحث بإيصالنا للمراجع والمصادر المطلوبة في أي مرحلة من مراحله، ونشكر على وجه 

تنا الفاضلة ساسان الهام على مساندتنا وإرشادنا بالنصح والتصحيح وعلى الخصوص استاذ

كما أن شكرنا موجه لإدارة كلية الآداب والعلوم الإنسانية  اختيار العنوان والموضوع،

 -عنابة –والاجتماعية قسم علم النفس شعبة الأرطوفونيا بجامعة باجي مختار 

عايتها لشعبة الارطوفونيا ودعمها رحال على ر  الاستاذة لصاحبة رئيسة التخصص

للمجهودات المبذولة من قبل أساتذتنا الكرام في الجامعة لتوفير أفضل بيئة لتدريس هذا 

 .التخصص في أفضل الأحوال التي تلائم طلبة العلم
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 ملخص:

بلع عند أطفال عملية الهدفت الدراسة الى محاولة دراسة فعالية التقنيات الحركية الفمية الوجهية في تحسين 

 وذلك من خلال الإجابة عن التساؤل الاتي:الشلل الدماغي 

 هل يعاني أطفال الشلل الدماغي من اضطراب على مستوى عملية البلع؟  -

 تحسين عملية البلع لدى أطفال الشلل الدماغي؟ ما مدى فعالية التقنيات الحركية الفمية الوجهية في -

طريقة تم اختيار عينة ب الشبه تجريبي للتحقق من صحة الفرضية المطروحة، اين اعتمدنا على المنهج

وذلك  . خصائص متجانسة سنوات( ذو 30-30حالات تتراوح أعمارهم من ) 30ثلة في متقصدية م

لتقنيات ا، اختبار القدرة الوظيفية للبلع ومجموعة من الارطفونيةباستخدام الأدوات المتمثلة في المقابلة 

  الفمية الوجهية هدفها تحفيز تلك المنطقة وبالتالي تحسين عملية البلع.الحركية 

وبعد الاعتماد على أساليب التحليل الكمي والكيفي لنتائج الاختبار التي تتناسب مع موضوع الدراسة والفئة 

 :المدروسة، ثم التوصل الى النتائج التالية

 اضطرابات على مستوى عملية البلع يعاني المصابين بالشلل الدماغي من -

 اغي.في تحسين عملية البلع لدى الأطفال المصابين بالشلل الدم قنيات الحركية الفمية الوجهية فعاليةللت -

 

 

 

 



Abstract: 

The study aimed to attempt to study the effectiveness of orofacial motor 

techniques in improving the swallowing process in children with cerebral palsy 

by answering the following question: 

- Do children with cerebral palsy suffer from a disorder in the swallowing 
process? 

- How effective are oral-facial motor techniques in improving the swallowing 
process in children with cerebral palsy? 

Where we relied on the quasi-experimental approach to verify the validity of the 

proposed hypothesis, a sample was chosen intentionally, represented by 03 

cases, aged from (03-04 years) with similar characteristics. We used the 

following tools: the interview, the functional swallowing ability test, and a set of 

orofacial motor techniques aimed at stimulating that area and thus improving the 

swallowing process. After relying on quantitative and qualitative analysis methods 

for the test results that are appropriate for the subject of the study and the 

category studied, the following results were reached: 

- People with cerebral palsy suffer from swallowing disorder 

- Orofacial motor techniques are effective in improving the swallowing process 

in children with cerebral palsy. 
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 الجانب النظري 

 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة

 11 إشكالية الدراسة-1

 11 اهداف الدراسة-1

 11 أهمية الدراسة-0
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 11 تحديد مصطلحات الدراسة-0

 11 الدراسات السابقة والتعقيب عليها-1

 الفصل الثاني: الشلل الدماغي

 10 تمهيد

 11 تعريف الشلل الدماغي-1

 11 تصنيفات الشلل الدماغي-1

 01 اعراض الشلل الدماغي-0

 00 أسباب الشلل الدماغي-0

 01 الدماغيتشخيص الشلل -1

 03 الاضطرابات المصاحبة للشلل الدماغي-1

 00 الوقاية من الشلل الدماغي-1

 01 المرافقة الوالدية لأطفال الشلل الدماغي-8

 08 خلاصة
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 وعسر البلع الفصل الثالث: البلع
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 11 آلية عملية البلع ومراحلها-1

 13 تعريف عسر البلع-0

 11 أنواع عسر البلع-0

 11 اعراض عسر البلع-1

 18 أسباب عسر البلع-1

 11 مراحل تطور عسر البلع-1

 10 تشخيص عسر البلع-8

 11 تأهيل عسر البلع-3

 81 خلاصة



 الجانب التطبيقي

 الفصل الأول: الإجراءات الميدانية للدراسة

 80 الدراسة الاستطلاعية-1

 81 حدود الدراسة-1

 81 منهج الدراسة-0

 81 عينة الدراسة-0

 88 أدوات الدراسة-1
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 الفصل الثاني: عرض ومناقشة النتائج

 31 عرض وتحليل نتائج الحالة الأولى-1

 111 عرض وتحليل نتائج الحالة الثانية-1

 103 عرض وتحليل نتائج الحالة الثالثة-0

 108 مناقشة النتائج-0

 113 الاستنتاج العام-1

 110 خاتمة



 فهرس الجداول:

 الصفحة العنوان الرقم

 81 عينة الدراسة الاستطلاعية خصائص يوضح 31

 81 يوضح وسائل تطبيق الاختبار 31

 81 طريقة تحكيم الاختبار 30

 81 طريقة عرض الاختبار 30
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 33 1عرض نتائج التقنيات الحركية الفمية الوجهية للحالة  31

 30 1عرض نتائج الاختبار البعدي للقدرة الوظيفية للبلع للحالة  31

 31  1عرض نتائج القدرة الوظيفية القبلي للحالة  38

 31 1عرض نتائج التقنيات الحركية الفمية الوجهية للحالة  33

 131 1نتائج الاختبار القدرة الوظيفية للبلع البعدي للحالة  عرض 13

 131 عينة الدراسة الأساسية خصائص يوضح 11
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 - الملاحق



 130 يوضح الأدوات المستخدمة في تطبيق الاختبار 11

 131 يوضح طريقة تحكيم الاختبار  10

 131 قدرة الوظيفية للبلعاختبار ال يوضح طريقة عرض 10

 131 تنقيط البنوديوضح طريقة  11

 133 يوضح التقنيات الحركية الفمية الوجهية المعتمدة 11

 133 يوضح نتائج الاختبار القبلي للحالة الأولى الخاص بالماء 11

 111 الخاص بالغذاء ىالأوليوضح نتائج الاختبار القبلي للحالة  18

 113 يوضح استجابات الحالة الأولى للتقنيات 13

 111 يوضح نتائج الاختبار البعدي للحالة الأولى الخاص بالماء  13

 111 يوضح نتائج الاختبار البعدي للحالة الأولى الخاص بالغذاء 11

 101 يوضح نتائج الاختبار القبلي للحالة الثانية الخاص بالماء 11

 101 يوضح نتائج الاختبار القبلي للحالة الثانية الخاص بالغذاء 10

 101 يوضح استجابات الحالة الثانية للتقنيات 10

 101 يوضح نتائج الاختبار البعدي للحالة الثانية الخاص بالماء 11
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 101 يوضح نتائج الاختبار البعدي للحالة الثانية الخاص بالغذاء 11

 111 يوضح نتائج الاختبار القبلي للحالة الثالثة الخاص بالماء 11

 110 الاختبار القبلي للحالة الثالثة الخاص بالغذاءيوضح نتائج  18

 111 الحالة الثالثة للتقنيات استجاباتيوضح  13

 113 يوضح نتائج الاختبار البعدي للحالة الثالثة الخاص بالماء 03
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 11 رسم بياني للتجويف الفمي البلعومي )مقطع طولي( 1

 10 رسم بياني للتجويف الفمي البلعومي )مقطع عرضي( 1

 10 رسم بياني يبين مقطع سهمي للبلعوم 0

 11 رسم بياني يوضح عضلات البلعوم والحنجرة 0

 11 رسم بياني يوضح عرض خلفي لعضلات البلعوم وفتح جدار البلعوم الخلفي 1
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 11 رسم بياني يوضح مراحل الية البلع 1

 13 يوضح مراحل عملية البلع الثلاث 1

 111 في تنفيذ التقنيات الفمية الوجهية 31دائرة نسبية تمثل نسبة نجاح الحالة  8

 103 31والبعدي للقدرة الوظيفية للبلع للحالة يوضح نسبة القياس القبلي  3

 101 في تنفيذ التقنيات الفمية الوجهية 31دائرة نسبية تمثل نسبة نجاح الحالة  13

 101 31يوضح نسبة القياس القبلي والبعدي للقدرة الوظيفية للبلع للحالة  11

 118 الفمية الوجهيةفي تنفيذ التقنيات  30دائرة نسبية تمثل نسبة نجاح الحالة  11

 110 30يوضح نسبة القياس القبلي والبعدي للقدرة الوظيفية للبلع للحالة  10

 

 قائمة الملاحق:

 العنوان الرقم

 الارطفونيةالميزانية  1

 اختبار القدرة الوظيفية لتقييم البلع الأصلي 1

 تقنيات البراكسيا النطقية التي تم أخد منها التقنيات المعتمدة 0
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 مقدمة: 

في عملية البلع تعمل العديد من العضلات والأعصاب معًا لنقل الطعام أو الشراب من فمك إلى معدتك. 

د ق عندما تكون هناك مشكلة في كيفية عمل هذه الأجزاء، قد تشعر بعدم الراحة وبطء وصعوبة في البلع

 .تسعل أو تختنق عندما تحاول ابتلاع الماء أو الطعام

ونقصد بها  Dysphagie اضطرابات على مستوى هذه العملية تجمع تحت مصطلح الديسفاجياتظهر 

صعوبة القيام بعملية الاكل، أو البلع مع الإحساس بالألم أو بتوقف المبتلعة مع احتمال وقوع مسالك خاطئة 

 .دةالفم إلى المعقمة الغذائية من أثناء بلع الاغذية، السوائل أو الرياق. وعموما فهو صعوبة تمرير الل

(Guatterie, 2003 p358)    

كل مشكل يحدث بين وضع الطعام في الفم ومروره بالمعدة ويمكن أن تكون  كونها Bleeckx يعرفه  كما 

 (Bleeckx 2001 p17) مضايقة بالألم أو حتى انحصار تام للغذاء.

من المصابين  83و% 13الدراسـات أن اضطرابات البلع، بمفهومها الواسع، قد تمس مـا بين  تلقد أثبت

التصلب و  يالتصلب اللويحبوهي أيضا ذات عواقب وخيمة بالنسبة لمتوسط عمر المصاب بالباركنسون 

، تصبح استحالة أو صعوبة الدماغية او الصدمة الدماغية بعد الإصابة الوعائية كذلك الضموري  الجانبي

البلـع عائقا يهدد حيـاة الفرد ليس فقط من الناحيـة الغذائيـة بل أيضا عواقب المسالك الخاطئة التي تؤدي الى 

 (.(Brate, 1999ي طبيعالتهابـات رئوية حادة وعدم القدرة على التنفس بشكل 

 ومن الفئات المعنية خاصة والتي غالبا ما يكون لديها اضطرابات البلع كاضطراب مصاحب نجد ذوي 

 أ



 عدب أثناء أو ،إما قبلدث تحالإعاقة الحركية العصبية " الشلل الدماغي" ، والتي هي حالة غير متطورة 

 حركية، حيثدة، وتتميز بتمزق أو جروح على مستوى الأنسجة الدماغية مصحوبة باضطرابات الولا

شلل أو تشنج في العضلات مع وجود حركات غير إرادية، من هنا تبرز لديهم مشاكل  عادة حبهايص

خاصة وتظهر في صعوبة في الرضاعة وصعوبة في البلع لتتطور المشاكل مع مراحل نموه المختلفة من 

ناحية النمو الجسمي والحركي إلى صعوبة في تأخر المشي و تأخر في النطق، وبما أن الشلل الدماغي 

ي يتسبب فز أساسا باضطراب حركي، فمن الممكن أن تتأثر الوظائف الرئيسية الأخرى بما تتمي

، وبالتالي اضطراب في آلية البلع نتيجة خلل دماغي، فيصبح المريض غير قادر اضطرابات مصاحبة

 على استدعاء وظيفة البلع من الدماغ بسب قطع نقل الإشارات العصبية بين مناطق الدماغ المسؤولة عن

 البلع.

 التطور الذي يستحقه بالرغم من أهميته، فإهمال هذه أي عسر البلع دراسة الديسفاجيالم يشهد مجال لكن 

دان ميال هذا ما دفعنا إلى اختيار ودخول هذا .الاضطرابات قد يضع حياة الفرد في خطر يصل إلى الموت

 فونيا. والموضوع الفتي أي اضطرابات وصعوبات البلع خاصة في مجال الارطو 

من حدة هذا الاضطراب من خلال ابراز تقنيات  لتقليلل لذا حاولنا في هذه الدراسة إيجاد طرق مساعدة

حفيز العضلات تنشيط وت هدفها هي عبارة عن تماريني التقنيات الفمية الوجهية و وتمارين علاجية تتمثل ف

 المسؤولة عن عملية البلع بشكل خاصأين ركزنا على العضلات ، المنطقة النطقيةالفمية الوجهية أي 

لات و كما تعتبر هاته العض والمتمثلة في العضلات الفمية، عضلات اللسان، الشفاه وعضلات الخدين

ة لمهارة البلع السليم والتحكم الجيد في المنطقة الفمي اكتساب الطفليساهم الأعضاء مسؤولة عن النطق ف

 صابين بالشلل الدماغي الوجهية والتي تعتبر مرحلة أولية في عملية التأهيل خاصة للم

 ب



                                                                                                 بشكل صحيح فيما بعد. لتأهيلية اللغوية وإخراج الأصواتللوصول الى المراحل ا

فمن بين أهم خطواتنا في هذه الدراسة للوصول إلى هدفنا اعتمدنا على الميزانية الارطفونية الخاصة بعملية 

البلع لدى المصابين بالشلل الدماغي، بعدها قمنا بتطبيق اختبار القدرة الوظيفية للبلع، ثم بدانا في تطبيق 

   .لفمية الوجهية وابراز مدى فعاليتها في تحسين عسر البلعالتقنيات ا

  :إلى هناك يمكن عرض ما تناوله موضوع دراستنا كالتالي

 جانب نظري يضم ثلاث فصول هي:  -

الفصل الأول: يتعلق بالإشكالية، فرضيات، أهداف وأهمية الدراسة، تحديد المصطلحات، دراسات السابقة 

 .والتعقيب عليها

الثاني: تناولنا فيه تعريف الشلل الدماغي وتصنيفاته، اعراض الشلل الدماغي، أسباب الشلل الفصل 

الدماغي، تشخيص الشلل الدماغي، الاضطرابات المصاحبة له، الوقاية من الشلل الدماغي والمرافقة الوالدية 

 لأطفال الشلل الدماغي

لع أنواعه، عملية البلع ومراحله، تعريف عسر الب فيما ركزنا في الفصل الثالث على تعريف عملية البلع الية

  اعراضه، أسبابه، مراحل تطور عسر البلع وتشخيصه وتأهيل عسر البلع.

 جانب تطبيقي يضم فصلين اين قمنا بالإجابة عن تساؤل دراستنا: -

ة، سالفصل الأول يخص الإجراءات الميدانية للدراسة من دراسة استطلاعية، منهج الدراسة، حدود الدرا

 العينة وأدوات الدراسة.

 ليأتي الفصل الثاني والأخير والذي تناولنا فيه تحليل ومناقشة نتائج الدراسة لتليها خلاصة البحث.

 ج
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الفصل الأول: الإطار العام 

 للدراسة

 إشكالية الدراسة-1

 الفرضية العامة للدراسة-2

 اهداف الدراسة-3

 الدراسةأهمية -4

 تحديد مفاهيم الدراسة-5

والتعقيب  الدراسات السابقة-6

 عليها

 



 الإشكالية:  

طفال المصابين بالشلل الدماغي من تأخر حاد في مراحل النمو بمختلف انواعه وخاصة في مرحلة الأيعاني 

 .تدل على سلامة الجهاز العصبي المركزي  لأنهاالنمو الحسي الحركي والتي تعتبر من اهم مراحل النمو 

جهاز تطوري على مستوى الويعود ذلك التأخر عموما الى التلف الموجود في الدماغ والمتمثل في تشوه لا 

 مصطلح يستخدم للإشارة الى اضطرابات وهو، العصبيةالشلل الدماغي من بين الاضطرابات فالعصبي، 

 بين نمو الطفل العادي ونمو أطفال الشلل الدماغي.تظهر بفرق واضح لحركية والتي النمو ا

مزمنة متعددة الاعراض باختلاف موقع التلف وشدته، يكون نتيجة تلف في الدماغ  اعاقة عبارة عن هوف

وقد يحدث هذا التلف قبل الولادة، أو في اثنائها، أو بعدها، في الفترة التي تكون فيها القشرة الدماغية 

 تزال في طور النمو. ويعتقد معظم الأطباء ان هذه المرحلة تتمثل في السنوات المسؤولة عن الحركة لا

. وفق لتقديرات منظمة الصحة العالمية في السنوات الأخيرة هذه وفي سنة الانسانالخمس الأولى من عمر 

إلى  1مليون شخص في العالم يعانون من الشلل الدماغي، ويتم تشخيص حوالي  11( فإن نحو 1311)

مولود حديث بالشلل الدماغي. كما أن هذا العدد يمكن أن يزداد في بعض البلدان  1333من كل  1.1

نتيجة للعوامل المختلفة مثل الفقر أو الامراض الوراثية أو العدوى المبكرة، وقدرت نسبة انتشاره تتراوح ما 

 (. (Handi ,2021,p4من إجمالي الحالات المصابة 13الى % 13بين %

فبالرغم من تعدد أسباب الشلل الدماغي إلا أن أكثرها هو نقص الأكسجين في دماغ الطفل، وعلى أي حال 

قد يحدث نتيجة: الولادة غير الطبيعية والعسرة، عدم توافق دم الوالدين، إصابة الأم الحامل أو الطفل 

ما أنها الدماغي وشدته، ك بأمراض معدية وغير ذلك، فأعراض الشلل الدماغي تختلف باختلاف موقع التلف

 . (08 3-صفحة  1330)الخطيب، ،ليست نوعا واحدا بل أنواعا عديدة 
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بتها, لاص المرتبطة بردود الفعل المفرطة, ليونة الأطراف والجذع, تتسبب هذه الإعاقة في ضعف الحركة

اته ه لا تقتصر علىادية أو عدم الثبات أثناء المشي، لكن الحركات الإر  وضعية الجسم غير الطبيعية,

 ، فمن الممكن أن تتأثر الوظائفلمعرفي والانفعالي أيضافحسب وإنما تتضمن النمو الحسي، ا المظاهر

الرئيسية الأخرى بما يتسبب في اضطرابات مصاحبة مرتبطة بالاضطراب الحركي، وبالتالي اضطراب في 

ابات لديه اضطرابات في التنسيق الحركي واضطر  نجد  مثلاف وتعطل في أحد المراحل الثلاثة, آليات البلع 

ود أثناء رك د الحنجري،مشكلة الصعو  أ في تطابق الشفتين أو الفكين،في حركات اللسان، غياب أو خط

لب أطفال الشلل الطعام، أو وجود مشاكل في المنعكسات كمنعكس العض أو المص الذي نجده عند اغ

 . الدماغي

الصعبة للدماغ الذي يحتاج فيها إلى طاقة وعملية تنظيم بين عدة وظائف حيث يعتبر البلع من الوظائف 

لإرادي ي والثاني انعكاسي أو االفم مختلفة، يحتوي على طورين أساسيين الأول إرادي وهي مرحلة التجويف

 .وهي مرحلة التجويف البلعومي

يئية، ولكي ر المرحلة البلعومية، المرحلة الموتنقسم عملية البلع إلى ثلاثة مراحل رئيسية وهي المرحلة الفمية، 

التنبيه عبر  ذلك تنبيه حسي حركي على مجموعة من الأعصاب المستهدفة، فينتقل تتم هذه المراحل يحدث

العصب الرئوي المعدي، العصب الوجهي، العصب اللساني الحركية ونذكر منها:  مجموعة من الأعصاب

 التوأمي الثلاثي.البلعومي، العصب التحت لساني، العصب 

بلع أو لوقد يعتري هذه العملية بعض المشاكل التي تؤثر على المسار الطبيعي لها فيكون بذلك اضطراب ا

الطعام أو الشراب من الفم إلى المعدة يتطلب المزيد من الوقت والجهد، وفي  تجعل مرورصعوبة البلع التي 

  تشير إلى حالة طبية صعبة تتطلب وتشمل على أعراض بعض الحالات قد يكون البلع مستحيلا

10 



م أو ارتجاع الطعاالتدخل والعلاج ومنها الشعور بالألم أو الشعور بتعسر الطعام في الحلق كما تشمل  

انسداد  ولتجنب بعينها كاللحم مما يوجب تقطيع الطعام إلى قطع أصغر أو تجنب أطعمة الكحة او التقيؤ

 .الطعاميير عادات التنفس وبالتالي تغ

ني  لمختص الارطوفو امن مهام هؤلاء المرضى أو ذويهم إلى طلب العلاج أو التدخل، ولان بوكل هذا يدفع  

قدرة  نتحسيد قص هم في إعادة التأهيلعلى بعض التقنيات التي تسا باضطرابات البلع والذي يعتمد التكفل

المسؤولة ليس عن البلع فقط بل عن عملية النطق أيضا وهذا الحالة على التحكم بالمنطقة الفمية الوجهية 

، وهذا بالطبع بعد العلاج الطبي والدوائي، ومن هذه التقنيات ما يساهم في اكتساب نطق سليم وصحيح

 هية،الوج الفميةالمنطقة  لتحفيز خدمتستحركات منسقة  توجد تقنيات الحركية الفمية الوجهية، فهي تتكون من

إلى  دورها، والتي تؤدي ب تقوية كل العضلات المسؤولة عن البلع، المضغ، النطق والكلام ىساعد علفهي ت

 :انالاتيوهذا ما يدفعنا لطرح التساؤلان اغية المسؤولة استثارة المناطق الدم

 "هل يعاني أطفال الشلل الدماغي من اضطراب في البلع؟"   

 ؟ "الدماغي لفي تحسين عملية البلع عند أطفال الشل الوجهيةما مدى فعالية التقنيات الحركية الفمية "  

 الفرضية العامة: 

 يعاني الأطفال المصابين بالشلل الدماغي من اضراب في البلع -

 في تحسين عملية البلع عند أطفال الشلل الدماغي. فعالية لتقنيات الحركية الفمية الوجهيةل -
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 اهداف الدراسة:

أطفال  الحركية الفمية الوجهية في تحسين عملية البع لدى الى تبيان فعالية التقنياتتهدف هذه الدراسة  -

 الشلل الدماغي. 

التحسيس بمدى أهمية تقنيات الحركية الفمية الوجهية في تحسين عملية البلع لدى أطفال الشلل الدماغي  -

 وبالتالي ضرورة تفعيلها في المؤسسات الاستشفائية والعيادات الخاصة.

 هية معينةتمرينات فمية وج مساعدة المصابين بالشلل الدماغي على تحسين عملية البلع من خلال تقديم -

البحث عن الاختبارات لتقييم شدة البلع والتحقق من المشكلات والصعوبات التي يعاني منها الأطفال  -

 المصابين بالشلل الدماغي.

 أهمية الدراسة: 

تكمن أهمية الدراسة في الدور الفعال لمتغيراتها في الجانبين )النظري والتطبيقي(، وفي طرق معالجتها لهذه 

المتغيرات والمتمثلة في الشلل الدماغي واضطرابات البلع وتقنيات الحركية الفمية الوجهية، كما ان كونها 

 ين كون له أهمية علمية وعملية. مزيج بين الجانبين النظري والتطبيقي وهذا ما نسعى اليه كباحث

 تكمن أهمية هاته الدراسة في المتغيرات التي تناولتها الا وهي البلع والشلل الدماغي. -

 تساعد هاته الدراسة على رفع مستوى الوعي حول صعوبات البلع التي يعاني منها طفال الشلل الدماغي. -

 في تشخيص وتقييم اضطرابات البلع تساهم في إعطاء صورة واضحة عن دور المختص الارطوفوني -

 عند المصابين بالشلل الدماغي. 
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 اثراء الدراسات في مجال اضطرابات البلع والتقنيات الفمية الوجهية والشلل الدماغي.   -

التعرف على حالات الشلل الدماغي عن قرب والصعوبات التي يعانون منها نظرا من انتشار هذه  -

 .  المحيطالظاهرة بصفة واسعة في 

 تحديد مصطلحات الدراسة:

  الشلل الدماغي:

ويشير الشلل الدماغي إلى نوع من العجز الحركي ينتج عن اصابة المخ بنوع  التعريف الاصطلاحي:

من التلف ، وتوجد أنواع أخرى من الشلل ال ترجع الى اصابة المخ من هذه الأنواع الشلل الذي يصيب 

العمود الفقري الناتج عن التهاب النخاع الشوكي السنجابي أو الشلل الذي يصيب الأطراف من النوع الذي 

حظه في التلف العضلي ، وأن تلف المخ الذي ينتج عنه العجز الحركي الذي يطلق عليه الشلل المخي نلا

يمكن أن يترتب عليه ايضا اضطرابات في النطق ، أو الكتابة أو غير ذلك من الاضطرابات التي تصيب 

، 1331,صدفي)اللفرد. المخ يمكن أن ينتج عنها اضطرابات سيكولوجية ، دون أن يؤثر على القدرة الحركية ل

 (01ص

إعاقة نمائية تظهر عند الأطفال على شكل عجز حركي يصاحبه مجموعة من  هوالاجرائي: التعريف 

 الاضطرابات المعرفية، الحسية والانفعالية.

 :عسر البلع
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ي ه الديسفاجيا هي صعوبة أو شعور بعدم الراحة أثناء البلع. بدايةً صعوبة البلع: التعريف الاصطلاحي

مؤشر أو ضوء أحمر لوجود مشكلة طبية يجب التطرق اليها. مشاكل البلع ليست مرض بل هنالك عدة 

 .(Matsuo,2008,p691) .أمراض وحالات طبية صعوبات البلع هي أحد أعراضها

طراب هي عبارة عن صعوبة او اض الديسفاجيااو يطلق عليه أيضا بمصطلح التعريف الاجرائي: 

على البلع اي انتقال الطعام من الفم الى المعدة وقد يصاحبه إحساس بالألم ناتج عن يمس قدرة الانسان 

 تنقل الاكل عبر مسالك خاطئة او إحساس بضيق واختناق.

 الحركية الفمية الوجهية:تقنيات 

هي عبارة عن مجموعة من التقنيات والتمرينات التي يستخدمها المختص الارطوفوني عند التكفل بالحالات 

تها وتحسين قصد تحفيز تلك المنطقة وتقوي تستخدم أساسافي المنطقة الفمية الوجهية. ي تعاني من مشاكل الت

  رطوفوني.الاوالخدين. يستخدمها المختص قدرة الحالة على التحكم بعضلات الفم، خاصة اللسان، الشفاه 

 : الدراسات السابقة

 الدراسات العربية:     

 (0202)دراسة زايدي ابتسام ( 2

هدفت الدراسة  ،«بعنوان " اقتراح تمارين البراكسيا النطقية لعلاج اضطراب البلع لدى أطفال الشلل الدماغي

 تم اختيار رين براكسيا نطقية، و الى تحسين اضطرابات البلع عند اطفال الشلل الدماغي عن طريق اقتراح تما
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( سنوات بطريقة قصدية، وفق منهج دراسة حالة، وتم 31-31حالات من أطفال الشلل الدماغي ) 13

، اختبار القدرة الوظيفية لتقييم شدة البلع والتمارين المقترحة من طرف الارطفونيةالاعتماد على الميزانية 

اضطرابات  وبة التعامل معتوصلت الباحثة الى صع  الباحثة وبعد القيام بالدراسة الإحصائية والتحليلية.

البلع خاصة مع أطفال الشلل الدماغي نظرا للمتغيرات التي تؤثر في عملية التأهيل، كما اشارت الباحثة 

  الى ضرورة تفعيل دور المختص الارطوفوني والمحيط الاسري في تأهيل مرضى الشلل الدماغي.

 ( 0202( دراسة دردور أسماء وبوعكاز سهيلة ومحمد حوله )0

 بعنوان " اقتراح بروتوكول تشخيصي ارطوفوني للطفل المصاب بالشلل الدماغي" 

كان الهدف من هاته الدراسة هو اقتراح بروتوكول تشخيصي ارطوفوني للطفل المصاب بالشلل الدماغي 

حالات اختيرت بطريقة عشوائية باختلاف  31وللوصول الى نتائج تم الاعتماد على عينة متكونة من 

نوع الإعاقة والعمر الزمني، ولقياس فعالية البروتوكول تم تطبيق أداة للفحص والتشخيص الجنس، 

لى الانتباه والذاكرة قبل تطبيق البروتوكول المقترح، وذلك بالاعتماد ع-الكتابية-الارطوفوني للغة الشفهية

  .منهج دراسة حالة

وجهية )منعكس الغثيان، الحركة الفمية ال نتائج الدراسة نجاح البروتوكول في الكشف عن مشكل وقد أظهرت 

جراء المزيد ا تم اقتراح وفي الأخيراللغوي(  ومهارات التواصلالمهارات المعرفية  اللعاب،والتنفس، سيلان 

ينة البحث للتكفل بهم مع توسيع ع واعداد برامجمن الدراسات التي تهتم بالأطفال المصابين بالشلل الدماغي 

 . ومدتها الزمنية

 ( 0222ل )ادراسة برابح عامر، تواتي حياة وعمراني ام (2
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ذوي الإعاقة الحركية  بعنوان "علاج اضطراب النطق عن طريق الحركات الفمية الوجهية لدى الأطفال

تهدف هذه الدراسة الى التعرف على مختلف التمارين والحركات الفمية المتبعة لدى الطفل  ،الدماغية"

 30الدماغي، تكونت عينة الدراسة من أطفال مصابين بشلل دماغي قدر عددهم ب المصاب بالشلل 

اختيروا بطريقة قصدية، ولجمع المعطيات اللازمة تمت الاستعانة بتمارين لعلاج الحركات الفمية الوجهية 

 وتمارين تصحيح البلع التي تساعد في عملية النطق السليم، بالاعتماد على منهج دراسة حالة

هرت النتائج في الأخير تحسن ملحوظ في عملية النطق بعد استخدام الباحثين للتمرينات الفمية وقد أظ

 الوجهية وتمارين البلع لهذه الفئة من الأطفال.

 الدراسات الأجنبية: 

 Janick clémence (0202 )دراسة  (2

الشلل  ثرأكان هدف الباحثة الرئيسي هو تبيان  طرابات القدرة البصرية المكانية"بعنوان "الشلل الدماغي واض

ن أساسي على توضيح الأساس م وركزت بشكلالدماغي على القدرات البصرية المكانية الادراكية للطفل 

ل من الشل واي نوعالدماغ  والمكاني فيالمسؤول على الادراك البصري  وتحديد الموقعهذا الاضطراب 

على مستوى القدرات البصرية المكانية. اعتمدت الباحثة في عرضة لظهور اضطرابات  أكثرالدماغي 

دراستها على دراسة مقارنة وتحليل عدة دراسات معمولة في إطار دراسة تأثير الشلل الدماغي على القدرات 

 المكانية للطفل.-البصرية

في  ضطرابوفي الأخير توصلت الباحثة الى انه لا يوجد نوع محدد من الشلل الدماغي الذي يؤدي الى ا

 الادراك البصري المكاني وانه بعد البحث المفصل تم تسليط الضوء ان أكثر تلك الاضطرابات المتكررة 

21 



والتي لوحظت عند وجود اضطرابات في القدرة البصرية المكانية هي الاضرار التي لحقت بالمسار القذالي 

الجداري )الظهري(. كما اكدت الباحثة على ضرورة اكتساب المختصين الذين يتكفلون بحالات الشلل 

ى الطبي المستو  الدماغي على المعرفة الشاملة لكل جوانب المرض للحرص على التكفل الأفضل وتحسين

 والعمل على اجراء المزيد من الدراسات في المستقبل. 

 Soucila andry (0222 )( دراسة 0

 بعنوان "ظهور الكلام لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي والاضطرابات المصاحبة" 

هدف الدراسة هو دراسة الإنتاج والفهم الكلام الصحيح والعلاقة مع اضطرابات البلع والمضغ للأطفال 

ذكور( تم اختيارهم بطريقة  30 –اناث  31أطفال ) 31المصابين بالشلل الدماغي، تكونت عينة البحث من 

 طفونيةالار بي، المقابلة عشوائية باختلاف الجنس، العمر ونوع الإعاقة. اعتمدت الباحثة على الملف الط

البلع ومجموعة -واستعمال بعض التمارين قصد التحفيز متمثلة في تمارين فمية وجهية لتحسين عملية المضغ

ة وبعد تسجيل كل المعطيات اللازملحيوانات( وفق منهج شبه تجريبي. من التمارين اللغوية )أصوات ا

صليات الفم بالأساس دور مفود تأثير لعملية البلع و ل الى وجللتوصل الى هدف الباحثة الأساسي تم التوص

حسين الأدوات وبعد ت أكبروالوجه في انتاج اللغة وفي الأخير اضافت عن ضرورة التعمق في الدراسة بعينة 

  دقة. أكثرالمستعملة للتحصل على نتائج 

 Ténéré Cindy، Chaput martine et Mathieu Anne-Marie( دراسة 2

(0222). 

 "إعادة تأهيل اللغة المكتوبة عند الأطفال المصابين بشلل دماغي" بعنوان
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لاكتساب مع الأطفال المصابين بالشلل الدماغي ل الارطفونيةاهتمام هاته الدراسة هو استعمال البرامج التكفلية 

رابات طالسليم للغة المكتوبة، نظرا للصعوبات التي تواجه هاته الحالات العائدة في معظم الأحيان للاض

أطفال مصابين بشلل دماغي تم اختيارهم بطريقة قصدية  31العصبية البصرية. تكونت عينة البحث من 

فق المنهج لبحث وذلك و والطبية واستعمال العاب لغوية تعليمية كأداة ل الارطفونيةواعتمادا على الاختبارات 

 التجريبي. 

ين، ومجموعة من المختصين المتمثلين في اخصائيين ارطوفونيبعد عرض الأداة اللغوية التعليمية على العينة 

 .(orthoptisteاخصائيين العلاج الوظيفي واخصائي تقويم البصر )

بعد جمع المعطيات اللازمة تم التوصل الى ان الاخصائيين يهتمون بتحسين المواد المستعملة في التكفل 

 سة. بالحالات للتمكن من مرور عملية التكفل بشكل أكثر سلا

 التعقيب على الدراسات السابقة: 

الدراسات السابقة ذات العلاقة بموضوع دراستنا ومختلف المتغيرات التي تدور حولها،  بعدما قمنا بعرض

نجد ان الدراسات اتفقت في بعض النقاط كما اختلفت في جوانب أخرى فيما بينها، سنحاول توضيح اهم 

 النقاط المتعلقة بهاته الدراسات.

( في تطبيق مختلف التمارين 1318( و )برابح عامر واخرون 1313ركت دراسة كل من )زايدي ابتسام اشت

 Janick clémenceالعلاجية على الأطفال المصابين بالشلل الدماغي، في حين نجد دراسة كل من )

مختلف الاضطرابات  وهو دراسةمن حيث الهدف الا  ( اختلفتSoucila andry 1318)( و 1311

 ن ة كل من )دردور أسماء واخرو في حين اختلفت دراس البلع،المعرفية واللغوية مع علاقتها بالاضطراب 
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(  في استعمال البرامج التكفلية و اقتراح بروتوكول تشخيصي لأطفال Ténéré Cindy 2010( و )1311

وبوعكاز سهيلة ومحمد ( , )دردور أسماء 1313)زايدي ابتسامالشلل الدماغي , و اتفقت دراسة كل من 

( من حيث المنهج المستخدم وهو منهج 1318)برابح عامر، تواتي حياة وعمراني امال و ( 1311حوله 

 soucila andry)  (Janick  clémence 2021)     نسة حالة  فحين اختلفت دراسة كل مدرا

2018  )Ténéré Cindy)   هج المقارن المنهج التجريبي و المنهج ( اعتمدا على المن1313و اخرون

حالات المتمثلة  0و 1الشبه تجريبي , و نجد هناك دراسات اتفقت من حيث عينة الدراسة التي تمثلت في 

( في حين اختلفت  (Soucila andry 2018( 1318في دراسة  )برابح عامر، تواتي حياة وعمراني امال 

( استخدمت عينة 1311دور أسماء وبوعكاز سهيلة ومحمد حوله الدراسات الأخرى المتمثلة في دراسة ) در 

حالات اختيرت بطريقة عشوائية باختلاف الجنس، نوع الإعاقة والعمر الزمني دراسة  31متكونة من 

(Ténéré Cindy 1313 استخدم عينة البحث من )أطفال مصابين بشلل دماغي تم اختيارهم بطريقة  31

  Soucila andry(  )1318ن )برابح عامر، تواتي حياة وعمراني امال قصدية , و اجتمعت دراسة كل م

1318 )Ténéré Cindy) 1313 وجهية الفمية ال التمريناتومختلف  الارطفونية( في استخدام الاختبارات

)دردور أسماء وبوعكاز سهيلة  ( و1313زايدي ابتسامو الالعاب اللغوية  في حين اختلفت دراسة كل من )

 ( من حيث الأدوات المستخدمة .1311 ومحمد حوله
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 الفصل الثاني: الشلل الدماغي 

 تعريف الشلل الدماغي-1

 تصنيفات الشلل الدماغي-2

 اعراض الشلل الدماغي-0

 أسباب الشلل الدماغي-4

 تشخيص الشلل الدماغي-5

 الاضطرابات المصاحبة للشلل الدماغي-6

 الوقاية من الشلل الدماغي-7

 المرافقة الوالدي لأطفال الشلل الدماغي-8

 



 تمهيد: 

لى يكون راجع لخلل ع والعصبية حيثيشير مصطلح الشلل الدماغي الى ضعف في الوظائف الحركية 

ة او معرفي حسية،، يظهر على شكل عجز حركي مصحوب باضطرابات ونموهمستوى الجهاز العصبي 

 انفعالية. 

لشلل الدماغي تصنيفات ا تعريف،سنتطرق في فصلنا هذا الى اهم العناصر للتعرف على الشلل الدماغي من 

 يفية الوقايةوكالى اهم الاضطرابات المصاحبة له  وتشخيصه وفي الأخيرأسباب الشلل الدماغي  واعراضه،

 لأطفال المصابين بالشلل الدماغي. والمرافقة الوالديةمنه 
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 تعريف الشلل الدماغي: 

أول من عرف الشلل الدماغي بأنه "ناتج عن تلف دماغي  G.Tardieu يعتبر طبيب الاعصاب الفرنسي

يحدث خلال فترة ما حول الولادة مما يؤدي الى اضطراب في الوضعية والحركة دون أن تكون ذات طابع 

 ة بشكل كاف للسماح بالتعليم"تطوري وقد أدى تلف الدماغ هذا الى الحفاظ على الكليات الفكري

(metayer,1999 ,p 10) . 

تعريف حسب جمال الخطيب: "الشلل الدماغي الحركي هو الإعاقة النمائية، أو الاضطراب العصبي 

الحركي، ويشير المصطلح إلى ضعف، وعدـم توازن حركي، ينتج عنه تلف دماغي، أي خلل في بنية 

 الأنسجة العصبية"الجهاز العصبي المركزي، أي إصابة 

الشلل الدماغي هو مجموعة من المظاهر العصبية بسبب الألفات غير التقدمية  يالارطوفونوحسب القاموس 

 ،brin, 2004او بعدها )وغير قابلة للشفاء للأنسجة الدماغية التي تحدث مباشرة قبل الولادة أو اثناءها 

p124) 

حيث يشير الشلل الدماغي الى نوع من العجز الحركي ينتج عن إصابة المخ بنوع من التلف , و توجد أنواع 

أخرى من الشلل لا ترجع الى إصابة في المخ , من هذه الأنواع الشلل الذي يصيب العمود الفقري الناتج 

ف ع الذي نلاحظه في التلعن التهاب النخاع الشوكي السنجابي او الشلل الذي يصيب الأطراف من النو 

العضلي , و ان تلف المخ الذي ينتج عنه العجز الحركي الذي يطلق عليه الشلل المخي يمكن ان يترتب 

عليه أيضا اضطرابات في النطق , او الكتابة او غير ذلك من الاضطرابات التي تصيب المخ يمكن ان 

 ( 01ص ،1331)الصدفي , . قدرة الحركية للفرد ينتج عنها اضطرابات سيكولوجية , دون ان يؤثر ذلك على ال
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الشلل الدماغي هو عدم القدرة على أداء حركات الجسم المفصلية او الغير مفصلية كليا او جزئيا مع عدم 

يقوم بأداء جميع الحركات مثل عدم القدرة  ولكن لاالقدرة على حركة الطرف جزئيا اي ان المفصل يتحرك 

 ( 30ص ،1338)الشافعي , على ثني الركبة الى الفخذ 

اذن الشلل الدماغي هو الاصطلاح الذي يطلق على حالة الطفل الذي يتعرض الى إصابة دماغه الطبيعي 

 توازن،وال قوامومعرفة البعارض بسبب عدم اكتمال نموه او تلف في خلايا الناطق المسؤولة عن الحركة 

 الثانية من العمر(  وحتى اكتمالجنينا  )وبعد تكونهفترة نموه الطبيعي  وذلك اثناء

وكلمة الشلل تشير الى عدم تمكن الطفل من تحقيق التطور الطبيعي في الحركة مثل السيطرة على عضلات 

 الرقبة والجذع واستعمال اليدين والجلوس والزحف والوقوف والمشي 

اغي تشير الى ان السبب في ذلك يعود الى عدم اكتمال نمو او خلل في خلايا المناطق المسؤولة وكلمة الدم

 عن الحركة والقوام والتوازن الدماغي )الجهاز العصبي المركزي( 

اذن فالشلل الدماغي مصطلح ذو مدلول واسع يستخدم عادة للإشارة الى اي شلل او ضعف او عدم توازن 

 ( 00ص ،1331)الصدفي , غي. حركي ينتج عن تلف دما

 تصنيفات الشلل الدماغي: 

 :تصنيف الشلل الدماغي حسب أطراف الجسم المصابة 

   :(monoplégie)إصابة عضو واحد -2

شلل أحادي الطرف، تكون إصابة اليد في غالب الأحيان مقارنة بإمكانية إصابة الرجل، وهو اضطراب 

 نادر جدا.
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 الشلل النصفي: -0

الدماغي الذي تقتصر الإصابة فيه على أحد جانبي الجسم )الجانب الأيمن أو الجانب الأيسر(، وهو الشلل 

 وتكون هذه الإصابة عادة من النوع التشنجي )ارتفاع مستوى التوتر العضلي(، وينقسم الى:

هـو إصـابة النصـف الأيمن أو الأيسر مـن :  hémiplégie)(الشـلل النصـفي الطولـــي -

 الجسـم وهـذه الإصــابة بمكنها أن تمــس أيضا الوجــه، وتكــون حــادة علــى مســتوى العضــو أو الطــرف 

تمس كل الجسم وتكون الأعضاء السفلية  الاصابة  )diplégie:(العرضيلشلل النصفي ا -

 أكثر تضرر من الأعضاء العلوية. 

 

يقتصر على الأطراف السفلى فقط، مع وجود ضعف بسيط لطرف  (:diplégieسفلي)الشلل ال-2

العلوي، وهنا لا يعاني الأطفال من صعوبة في الكلام أو حركة ضبط الرأس، كذلك فإن شدة الإصابة 

  .غالبا ما تكون متماثلة في كال الجانبين. وفي العادة فإن هذا النوع من الشلل الدماغي يتصف بالتشنج

( أطراف من الجسم وعادة تمس عضو 30أي إصابة ثلاثة ) (triplégie ):ثلاثي الأطراف شلل -2

واحد علوي وطرفين سفليين على سبيل الحصر الرجلين مع يد واحدة، وهذه الحالة نادرة أيضا عند 

 الأطفال المشلولين.

تصاب الأطراف الأربعة بالشلل إلا أن الإصابة في الأطراف  (: (tétraplégieالشلل الرباعي -1

العليا تكون أكبر، وهنا قد تكون الإصابة متناظرة او قد تكون غير متناظرة أي قد يكون نصف الجسم 

مصابا أكثر من النصف الثاني، ويعاني معظم الأطفال المصابين بهذا النوع من عدم القدرة على ضبط 

 نوبات صرعية عدم استقامة ظهره، اضطرابات نطقية حادة واضطرابات بصرية، حركات الرأس، اصابته ب
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والأغلبية العظمى من الأطفال المصابين بالشلل التشنجي وكثيرا من المصابين بالشلل التخبطي يعانون  -1

 من هذا النوع.

لا يصاب فيه إلا جانب واحد من الجسم  : (infantile Hémiplégie)شلل الطفولة النصفي-1

يمكن أن يتضرر الوجه أيضا يكتسب فيه الطفل المشي في العام الثاني من عمره مما يسمح للطفل 

باستقلالية الحركة، تسود الإصابة على مستوى الأعضاء العليا )الذراعين( كما تصاحبه اضطرابات 

ركي حبصرية حيث يفقد البصر في الجزء من مجاله البصري واضطرابات لغوية أو ما يسمى بالعمى ال

 .المكاني البصري 

 :تصنيف الشلل الدماغي على أساس الضعف العضلي 

 ان نظام التصنيف الأكثر شيوعا وقبولا هو الذي قدمته الأكاديمية الأمريكية لشلل الدماغي وتبعا لهذ

 التصنيف يصنف الشمل الدماغي إلى الأنواع الأساسية الآتية:

   : SpasticitéLaالشلل الدماغي التشنجي )الشلل التقلصي( -2

 83من الحالات ما يقارب % 13-13يعتبر هذا النوع الأكثر شيوعا بحيث تشير الدراسات إلى أن حوالي 

 . تكون من هذا النوع )هذا النوع يحتاج إلى أهمية خاصة(

ويظهر هذا العرض على الشكل التالي يفقد الطفل توازنه  1311في لندن عام  (Little) كتشفه الدكتور

ص نعني بالتقل الإصابة،وتظهر حركات ال إرادية مع تشنجات عضلية في مواقع مختلفة حسب مكان 

بفرط المقوية  لعضلية وهو ما يسمىا العضلي تيبس وشد العضلة في وضع الانقباض نتيجة زيادة المقوية

)فرط توتر العضلات( وهذا ما يجعل الحركات بطيئة وضعيفة، المقوية: تظهر  hypertonieالعضلية 

 على شكل تحرك الجسم بشكل متقطع يعني وضعيات غير سوية، وهو ناتج عن تلف في المراكز المسؤولة 
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شرة قعن الحركة في القشرة الدماغية أي النظام الخاص بالحركة الإرادية وبما ان الإصابة تكون في ال

الدماغية اين يتواجد المراكز العليا المسؤولة عن الوظائف الحيوية فغالبا ما يؤثر على السمع، البصر، 

هذا النوع من الإعاقة يمكن أن يمكس كل أعضاء الجسام، لكن غالبا ما تمس الرجلين  والتفكير،الادراك 

            (11ص  1333)العزة، ، ونصف الجسم.

فهذا النوع ناتج عن إصابة في النظام الهرمي، أي النظام  Metayer et Gagnard (1979) حسب 

الخاص بالحركة الإرادية وهي إصابة في الوظيفة الناتجة عن ارتفاع انعكاس الجذب أي تتميز بزيادة التوتر 

ضلي تعتمد الع العضلي وباستجابة العضلات للإثارة على نحو مبالغ فيه وعلى أية حال فإن شدة التوتر

على الحالة العامة للطفل ومدى الإثارة التي بتعرض لها، فإذا كان التوتر العضلي شديدا يؤدي إلى ضعف 

العضلات لانعدام وظيفتها والتي تنتهي بانقباض الأجزاء المصابة وهذا ما يؤدي إلى تشوهات واضطرابات 

  .وأطراف الأصابعتيبسية )تجبيرية( كانحناء الظهر، تشوه الحوض، الركبتان 

  :L’Athétoseالشلل الدماغي إلالتوائي التخبطي -0

تنتج هذه الإعاقة عـن ,  %11هو ثاني أكثر أنواع الشلل الدماغي شيوعا اذ تقدر نسبة انتشاره حوالي 

إصابة فـي النظام فوق الهرمي، وبالخصوص فـي النـواة الرمادية المركزية المسؤولة عـن المراقبة وربط 

الحركات الإرادية ، إذ يتصف بظهـور حركات لا إرادية، تلقائية، غير منتظمة والتي تختفي أثناء النـوم، و 

تظهــر الحركات الالتوائية بوضوح علـى مسـتوى الأعضاء العلوية، مقارنة مع الأعضاء السفلية، أي يحدث 

هـذه  ميل الـرأس إلـى الـوراء، كمـا تحـدثفـي العـادة انبساط فـي أصابع اليـد فتبتعد عـن بعضها الـبعض وي

الحركات تغيرات وجهيـة كانفتـاح الفـم وخـروج اللسان، مع حركات غيـر مراقبـة وبالتالي خـروج اللعـاب ومـن 

هــذا نســتخلص عـدم القــدرة علـى ضبط العضلات المسؤولة عن الكلام )أي كلام محدود، غير واضح وغير 
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 وأخيرا تجدر الإشارة إلى أن الشلل الالتوائي يمكن تصنيفه لنوعين رئيسيين هما:

يتصف بتوتر عضلي شديد، وهذا النوع من التوتر يختلف عن التوتر المصاحب  الشلل التوتري:  

 متكرر إلى استرخائه.الطرف بشكل  لشلل التشنجي، ففي الشلل الالتوائي التوتري تؤدي حركة

يتصف بحركات التوائية دون حدوث توتر عضلي شديد، ولهذه الحركات  :الشلل غير التوتري  

 والحركات الراقصة.  أنواع عديدة منها الحركات الدورانية، والأوضاع الخاطئة

 (: Ataxieالشلل الدماغي التخلجي )اللاتوازني -2

المسؤول عن التوازن والتناسق الحركي والحسي، ونسبة حدوثه، ينتج هذا النوع عن إصابة المخيخ وهو الجزء 

يظهر على  وتتصف حركة الأطفال المصابين بهذا النوع من الإعاقة بالترنح وعدم التوازن، كما %13

    (.1ص، 1331)الخفش،. الطفل انخفاض في مستوى الشد العضلي مصحوبا بضعف التوازن 

النوع من الإعاقة في تحديد المسافات وإدراك العمق بسبب الحركات  غالبا ما يخطئ الأطفال المصابين بهذا

الغير منتظمة في العينين مما يؤدي إلى سقوط الطفل على الأرض بشكل متكرر لذلك فيمشي ويداه ممتدتان 

إلى الأمام حتى يحافظ على التوازن، كما يلاحظ عدم استقرار هؤلاء الأطفال وعدم ثباتهم في وضعهم العام، 

 كون الارتعاشات بشكل واضح عند محاولة الطفل القيام بحركة معينة بصفة إرادية مثل الكتابة أو الأكلوت

وعند الأطفال الأكبر سناً يمكن ملاحظة الانحناء إلى الأمام مع تباعد في القدمين وعدم الانتظام أثناء 

يتحول  د الطفل الصغير، لكنهالمشي. مع حركات ارتعاشي غير ثابتة ويمكن ان يعتبر هذا أمر طبيعي عن

الى مشكلة عند الطفل المصاب بالشلل الدماغي اللاتوازني، ويستمر لفترة زمنية أطول وأحيانا مدى الحياة، 

ويشير " كابيوت " إلى أن الإعاقات المصاحبة لهذا النوع تشمل اضطرابات النطق والمشكلات البصرية، 

 المصابين بهذا النوع لا يقومون بالحركات التي لا تشعرهم ا، بينما ذكاؤهم في اغلب الأحيان يكون طبيعي
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  بالأمان ما يجعل حركاتهم محدودة

 :( أشكال30وغالبا ما يظهر النوع الاختلاجي بثلاثة )

تكون الإصابة في الرجلين معا ويظهر الجسم في أطرافه  : : الاختلاجي السفلي الشكل الأول -

 .السفلي الركبتان متقاربتين مع التواء الساقين و القدمين إلى الداخلطبيعيا و في الجزء  العلوية

تكون فيه الذراعان متشنجتان او رخوتين، ويمكن ملاحظة :  : الاختلاجي النصفي الشكل الثاني -

 .الطفل على رؤوس أصابع الأقدام أو على ظاهر القدم الخارجي مشي

يه الذراعان متشنجتان ويمكن ملاحظتهما في أوضاع : تكون ف : الاختلاجي الرباعي الشكل الثالث -

 مختلفة و الرأس ملتوية مع تصلب في الرقبة  

 (:Mixte)الشلل الدماغي المختلط -2

يعاني  يصنف هذا النوع بأنه مختلط إذا ظهرت على الطفل المصاب أعراض الأنواع المذكورة سابقا، فقد

أو النوع التشنجي مع الاختلاجي .... وهكذا، وذلك تبعا  الطفل من أعراض النوع التشنجي والالتوائي معا

متشنجة  لموقع الإصابة في الدماغ، وفي هذه الحالة تكون هناك زيادة في التناغم العضلي )العضلات

صعوبة في  ومشدودة( وفي نفس الوقت يكون هناك نقص في التناغم في مجموعة أخرى لذلك تكون هناك

، 1331الخفش، ) .العصبيةمن حالات الإعاقة الحركية  13بهذا النوع حوالي % الحركة، وتقدر نسبة الإصابة

 (. 8ص

 تصنيف الشلل الدماغي حسب شدة الإصابة:    
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  الطبيعي جية، وهي درجات قد تتغبر مع العلايعتمد هذا التصنيف على شدة أو درجة الإعاقة الحرك

 :والتمارين، وتزداد سوءا مع الإهمال، وتقسم إلى

 يعاني الطفل من إعاقة دماغية بسيطة من مشكل لا يستلزم العلاج الطبي، فهو الحالات البسيطة: -2

يستطيع الاعتناء بنفسه دون مساعدة الأجهزة أو أدوات مساندة، ويستطع الدراسة في المدارس العادية 

 .المهارات والأعمال التي يقوم بها الشخص العادي وإتقان

في هذه الحالة يكون النمو الحركي بطيء لكن المصاب يستطيع التحرك  :الحالات المتوسطة -0

الآخرين أو بالأجهزة المساندة، كما لديه القدرة على ضبط حركة العضلات الدقيقة، وبشكل  بمساعدة

الأطفال يعانون من ضعف في القدرات الذهنية واضطرابات نطقية وبصرية، كذلك صعوبة  عام هؤلاء

                .(03-01ص  1331)السيد سليمان، ،للعاب ا في البلع وسيلان

تحد الإعاقة الشديدة من قدرة الطفل على العناية الذاتية والحركة المستقلة والكلام،  الحالات الشديدة: -2

     (113ص  1333)عبيد، ،لذا فهو بحاجة إلى علاج مكثف منظم ومتواصل. 

 اعراض الشلل الدماغي:

الشلل الدماغي من خلال الأعراض التي تظهر على الطفل وكلما كان ذلك مبكرا كلما يمكننا التعرف على 

 :زادت فاعلية البرامج العلاجية والتأويلية ومن هذه الأعراض

 ةازرقاق لون الطفل بعد الولاد  

 صعوبة المص والبلع والمضغ. 

 لا يدير الرأس عند لمس خده. 
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  مقاربته لفمهيتأخر بفتح فمه ليتلقف الاكل عند                            . 

 يظهر حساسية للتلامس الجسدي إما بالبكاء أو الهدوء أو تحريك الجسم.  

 يظهر تقلص في الذراعين أو الساقين بشكل غير طبيعي. 

 بطء الحركة وعدم القدرة على التحرك بمفردة. 

 لديه ضعف وعدم سيطرة على عضلات الرقبة. 

  طبقا لنوع الإزعاجاتيبكي بطريقة مختلفة. 

 يبكي عند تغير الوضع. 

 يلامس يد شخص ما لتكرار النشاط. 

 ترك إبهامه منقبضة داخل قبضة اليد. 

 لا يستطيع أن يثبت رأسه وسط جسمه. 

 يعاني من تأخر في متابعة الجسم الذي يتحرك أمامه. 

 تأخر في استعمال اليدين. 

 تأخر في الجلوس. 

 لديه ارتخاء واضح في العضلات. 

 يستجيب لتعابير الوجه بطريقة ملفتة للانتباه. 

 لا يحافظ على رأسه وصدره منتصبين أثناء استلقائه. 

 لا يستطيع الانبطاح على بطنه مستندا على ساعديه. 

 عندما يحمل فإنه يدفع برأسه إلى الخلف. 

  لا يحرك الألعاب من يد إلى أخرى. 
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 يحني ظهره عند إجلاسه. 

 داخل الفم أو خارجه يقوم بحركات في اللسان. 

 حاد المزاج وكثير الصراخ 

 يقوم برفس الرجلين بالتبادل. 

 يمد رجليه عندما يتم ثنيهما. 

 يثني الرجلين عندما يتم مدهما. 

 ينقلب من بطنه إلى ظهره. 

 عدم الاستقرار في النوم. 

 لا يحافظ على توازنه أثناء الجلوس. 

 يتأخر في الوقوف والمشي. 

  كيز البصري للمثيراتضعف القدرة على التر. 

 ارتخاء بالعضلات. 

  اقتراب الرجلين إحداهما من الأخرى. 

 يقوم بالحركات بشكل تلقائي. 

 الإصابة بالتهابات الجهاز التنفسي بشكل متكرر. 

 تيبس في جسمه عند حمله أو غسله. 

 عدم استخدام اليدين في وقت مناسب أو قد يستخدم يداً واحدة. 

  الأطفال الآخرينبطء التطور بالمقارنة مع. 

 الغض عند البلع والتقيؤ. 
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 التأخير في المقدرة على العناية بنفسه. 

 التأخر والبطء في الكلام. 

 .اضطرابات في السمع والكلام 

وتكمن أهمية التعرف على مؤشرات الإصابة بالشلل الدماغي انطلاقا من أهمية التدخل المبكر في البرامج 

العلاجية والتأهيل التربوي والتي تعمل على التخفيف من تأثيرات الإعاقة عند اكتشافها. وبالتالي معالجتها 

ها تشير ى تعريفات الشلل الدماغي فإنفي وقت مبكر مما يتيح وضع برنامج علاجي أكثر فاعلية وبالعودة إل

إلى أنه غير قابل للشفاء بالمعنى الطبي ولا يزداد سوءا مع الأيام ولكن إذا لم تقدم للطفل البرامج العلاجية 

والتأهيلية فإن حالته تسوء نظرا لتزايد الاضطرابات الفسيولوجية والنفسية والجسدية التي ترافق حالات الشلل 

ة فإننا نجد من الضروري الكشف المبكر عن الطفل ابتداء من الأهل بمقارنة طفلهم مع الدماغي وبالنتيج

باقي الأطفال ضمن سلم التطور النمائي ومن خلال توفر المعلومات الأولية للأهل. ثم عرضه على الطبيب 

 ) 01-01، ص 1330 الصفدي،)المختصين لإجراء التشخيص الطبي. 

 أسباب الشلل الدماغي: 

 ما قبل الولادة: عوامل 

حالات من الشلل الدماغي يمكن ان يكون للوراثة  ولكن هناكمع ان الشلل الدماغي ليس وراثي  الوراثة،أ. 

 دور فيها الا ان تلك احالات تعتبر نادرة الحدوث 

 ب. تعرض الام للالتهابات اثناء الحمل

 للإشعاعاتج. تعرض الام 
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 د. نقص الاكسيجين قبل الولادة 

 ( الريزيسيه. عدم توافق دم الوالدين )العامل 

 و. إصابة الام الحامل باضطرابات محددة لها علاقة بعمليات التمثيل الغذائي واضطرابات أخرى 

 أسبوعا من موعد الولادة(  03الخداج )ولادة الطفل قبل  –ز. انخفاض وزن الطفل 

 ( 38ص ،1331)الخفش,  الحمل.ح. نزيف الام خلال 

  الولادة:عوامل اثناء 

 نقص الاكسيجين حيث ان تأخر الطفل في التنفس يؤدي الى عطب الخلايا الدماغية وجفافها  -

 نقص كمية الماء في الجسم  -

 السحائي( نتيجة عدم تعقيم أدوات الولادة )الالتهابالالتهابات الفيروسية  -

  والتسمم بالغازنقص الاكسيجين نتيجة الاختناق  -

 ( 10ص ،1338)الشافعي, . الجلطات نتيجة نزيف داخلي في المخ اثناء الولادة -

  الولادة:عوامل بعد 

 لولادة.االفئة الثالثة من العوامل التي تؤدي الى حدوث الشلل الدماغي هي تلك المرتبطة بمرحلة ما بعد 

  الأسباب:اهم هاته  الدماغي.من حالات الشلل  % 11-13مسؤولة عن حوالي  وهذه العوامل
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او  ة،المختلفاو الحوادث المنزلية  مرتفعة،إصابات الرأس: تنجم هذه الإصابات عن السقوط من أماكن -1

غ ففي هاته الحالات قد يحدث نزيف في الدما العنيف.او تعرض الطفل للعقاب البدني  السيارات،حوادث 

 النزيف لأسباب أخرى تتصل بالأوعية الدموية وقد يحدث دائم،يترتب عليه تلف دماغي 

 الالتهابات: وتشمل التهاب اغشية السحايا والتهاب الدماغ وغير ذلك -1

السامة  تناول المواد مناسبة او: التي قد تنجم عن تناول العقاقير بطريقة غير ميةمالتسالاضطرابات -0

 ول أكسيد الكربون او استنشاق الغازات السامة مثل ا الزئبق،مثل الرصاص او 

 نتيجة للغرق او الاختناق او انخفاض مستوى السكر في الدم  وقد يحدثنقص الاكسيجين: -0

قد يحدث لدى الطفل شلل دماغي بفعل تشوهات او اضطرابات مرضية يصاب بها في مرحلة  وأخيرا، – 1

   ( 11ص ،1338)الخطيب, الطفولة المبكرة مثل استقساء الدماغ او الأورام الدماغية. 

  الدماغي:تشخيص الشلل 

إجراءات متعددة يشترك فيها  لا،كان لديهم شلل دماغي ام  إذايتضمن تشخيص الأطفال لتحديد فيما 

تتم في  ان ويفضل والتعرف الاولي،عادة بالكشف  تبدأعلى مستويات  والوالدين ويتم التشخيصالأطباء 

خصصات فريق التشخيص متعدد الت والدقيق وذلك باشتراكالتشخيص الشامل  وتنتهي بعمليةاعمار مبكرة 

 الذي يمكنه استخدام الفحوصات الدقيقة سواء اكانت طبية ام غيرها. 

 : والتعرف الاوليمستوى الكشف 

 من الدلالات او العلاقات التي يمكن  وهناك مجموعة وخاصة امه،معلومات تستقى من والدي الطفل 
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 :ومنهاقبل الام عادة  حركاته منو ملاحظتها على نمو الطفل 

 يرضع الطفل بطريقة طبيعية  لا-1

 التاخر في السيطرة على تثبيت الراس -1

  وحدة المزاجالصراخ -0

 عدم القيام بالرفس في سن الثلاث شهور-0

 تقلص غير طبيعي في الذراعين او الساقين-1

 انحناء الظهر اثناء الجلوس -1

  والمناغاةالتاخر في الابتسامة -1

 بصورة جيدة  يأكلهلا يبلع ما -8

 القيام بحركات في اللسان داخل الفم او خارجه-3

 التاخر في الوقوف او المشي -13

 الشاملة التشخيص بإجراءاتالدلالات على الام عرض الطفل على الطبيب المختص للقيام  ههاتحال ظهور 

  الشامل:مستوى التشخيص 

لإجراءات ا ومن هذه وتشخيص دقيق،سلسلة من الإجراءات المعتمدة للوصول الى حكم  الطبي،التشخيص 

 الفحوصات التالية: 
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 الفحص السريري -1

 تخطيط الدماغ -1

 التصوير المحوري الطبيعي -0

 السينية )اشعة اكس(  الاشعة-0

 الدماغية نالشراييتصوير -1

 الفحوصات المخبرية الروتينية -1

 اجل تأكيد او نفي حالة الإصابة وذلك من وطبيب الأطفالالتشخيص الطبي يقوم به طبيب الاعصاب 

 (.11ص، 1331الخفش,والحركية والصحية )في الجوانب الجسمية  وتقويم الحالة الدماغي،بالشلل 

  :يالارطوفونالتشخيص 

يقوم بإعادة جميع  الطلب من المفحوص أن قيطر يتم عن  Examen d’articulation :الفحص النطقي-

 )التطورالكلام  الفونيمات وكذلك بتكرار المقاطع )البسيطة، المعقدة( كذلك الكلمات والجمل، فحص

  الفونولوجي(

 :الفحص اللغوي -

وهذا من خلال ملاحظة مدى اهتمام المصاب بما يقال له و ما يدور حوله، كذلك الفهم الشفوي:  1- 

البسيط  فهم التعليمات الشفوية وذلك عن طريق إعطاء الحالة مجموعة من التعليمات تنتقل منقدرته على 

                                   . إلى المعقد
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 الرصيد رفةلمعوذلك عن طريق استعمال الصور و المشاهد و الفحص التلقائي  : الشفوي التعبير  2- 

 .اللغوي والمفهوم الذاتي الذي يملكه و مدى استعمال الجمل وكذلك الأدوات الإعرابية

 : الأوليةفحص المكتسبات  3-

والرجل لليد  الجانبية عن طريق فحص الاستعمال وتسمية الأعضاءعن طريق التعيين  الجسميةالصورة  -

  والعين

 البصريةالإدراك و الذاكرة  -

  السمعيةالإدراك و الذاكرة  -

 الإدراك المكاني -

 (81ص  1313)غلايني، ،الإدراك الزماني.  -

 الاضطرابات المصاحبة لشلل الدماغي: 

الإصابة بالإعاقة الحركية العصبية نادرا ما تقتصر على الجانب الحركي فهي تمس جوانب أخرى مثل: 

وغيرها( والمشكلات الكلامية واللغوية الجانب العقلي، الجانب الحسي )السمعي، البصري، الادراكي، ... 

وصعوبات التعلم والنوبات الصرعية، سنحاول ذكرها وذلك بصفة دقيقة حتى يتسنى لنا فهم الإعاقة الحركية 

 العصبية، وتتمثل هذه الاضطرابات فيمايلي:

   :الإعاقة العقلية 
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ليس من الضروري أن يكون الشلل الدماغي مصحوبا بإعاقة عقلية، فقد يكون وجه الطفل قليل التعبير أو  

قد يعاني من سيلان اللعاب من فمه وهذا لا يكون بسبب إعاقة عقلية، ولكن لان عضلات الفم لا تقوم 

 بوظائفها العادية. 

وى ابين بالإعاقة الحركية العصبية تبين ان مستومن خلال الدراسات العلمية التي أجريت على الأطفال المص

هؤلاء الأطفال  %13ذكاء المصابين بالنوع الالتوائي يختلف عن مستوى ذكاء المصابين بالنوع التشنجي, 

وتجدر الإشارة هنا أن من الصعب قياس (, %33- %13يكون مستوى الذكاء عاديا )في المعدل الطبيعي 

الحركية العصبية لأن اختبارات الذكاء تقيس الذكاء العلمي الأدائي او الذكاء ذكاء الحالة المصابة بالإعاقة 

اللفظي و المصاب بالإعاقة الحركية العصبية عادة ما يعاني من مشكلات حركية و كلامية نطقية تصعب 

ستحسن متطبيق اختبارات الذكاء ونادرا ما تطبق اختبارات السلوك التكيفي أو الذكاء الاجتماعي، لذا فمن ال

الذكاء ولكن اعتبار الجوانب المختلفة للاختبار لمعرفة مستويات نجاح و  عدم الأخذ بعين الاعتبار نسب

 (01، ص 1333)طيار شهيناز , صعوبات الطفل المصاب و تعويض النقائص بالطرق البيداغوجية. 

  الصرعEpilepsie: 

الحركية  الأطفال المصابين بالإعاقةمن  13الى%13تحدث النوبات الصرعية مع فقدان الوعي عند 

للطفل  العصبية، فخصائصها متكررة والحوادث التي تنتج عنها تجعل حياة الأسرة والحياة الاجتماعية

أكثر  المصاب جد مضطربة ولكن بفضل العلاج المستمر بالأدوية يمكن الحد من النوبات القوية، وهي

ص  1338)الخطيب، ، .لمصابين بالنوع الالتوائي التخبطيحدوثا عند الأطفال المتشنجين أكثر منه عند ا

11.) 

 :صعوبات التعلم 
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( من الأطفالؿ المصابين بالشلل الدماغي معاقون % 13 – 13بما أن الدراسات تشير إلى أن حوالي )

فما فوق مما يشير إلى احتمالية النجاح في التحصيل  13معامل ذكائهم ( % 13-03عقليا فإن الباقي وهم )

المدرسي في معظم الحالات، وبما أن الشلل الدماغي نتيجة لتلف الدماغ فمن المنطقي الافتراض بأن هؤلاء 

الأطفال قد يكون لديهم ضعف في الإحساس والإدراك والانتباه والتركيز، الأمر الذي قد يؤدي إلى معاناة 

 (.11ص  1313)العيساوي الطفل من بعض أشكال صعوبات التعلم. 

 اضطرابات التواصل:  

 13لدى % اشارت الدراسات الى أن نتيجة الاضطرابات النيرولوجية الحركية، تظهر اضطرابات النطق

الكنعاني الأطفال من النوع  تقريبا من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي وأن اضطرابات النطق شائعة بين

 .أكثر مما توجد بين الأطفال من النوع التشنجي

 :وتأخر مشكلات الكلام واللغة أشكال متعددة منها

 تأخر الكلام: فهو يحدث لأسباب مختلفة من المشاكل أو لضعف النمو المعرفي.  -

بصاحبها و اللسان، الشفاه،  عسر الكلام : هو اضطراب ناتج عن عدم القدرة على ضبط الحركات العضلية،-

 سيلان اللعاب و تغييرات وجهية غير عادية ونجده عادة في النوع التخبطي. 

  الحبسة -

البواليز، )بعض الأطفال المشلولين دماغيا يعانون من عدم القدرة على اختيار الكلمات المناسبة وتنظيمها 

 (31ص  1333،

 :تتمثل في:  الاضطرابات الحسية 
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من الأطفال المصابين بالإعاقة الحركية  13متنوعة ومعروفة يعاني منيا حوالي % اضطرابات بصرية:-أ

 العصبية: 

( وهو عدم توازي العين مع العين الأخرى عند النظر إلى اتجاه Le strabismeحول العين ) 

 معيف وتكوف عضلات العين غير مراقبة ولهذا تكون الرؤية مضعفة.

 Laفي النوع التشنجي وتبدو على شكلين قصر النظر أخطاء الانكسار: هي الأكثر شيوعاً  

myopie) أو تحدب النظر )L’astigmate).ويمكن أن تصحح مشاكل الانكسار بالنظارات ) 

يخص هذا الاضطراب الأطفال المصابين بالشلل النصفي  ((L’hémianopsieالرؤية الجانبية  

 العين في توجيه النظر إلا من جهة واحدة. عدم قدرةونعني به 

تعاني نسبة كبيرة من الأطفال المعاقين حركيا عصبيا من إعاقات سمعية وغالبا  اضطرابات سمعية:-ب

 ما تكوف خفيفة، في حين نجدها أكثر شيوعا عند الأطفال المصابين بالنوع الالتوائي مقارنة بالأنواع الأخرى. 

كما نقدم للطفل أشكال هندسية وأشياء مألوفة )مناسبة لسنه( لا يتعرف : اضطرابات حاسة اللمس­ ج

 عليها عند لمسها بل يستعين بحاسة البصر في التعرف.

 عرف الادراك بأشكال مختلفة من جانب علماء مختلفين، الا أن معظم  :الاضطرابات الإدراكية

يما صرية واللمسية وغيرها، فالتعاريف تضم في عملية الادراك المشكلات الحسية، السمعية والب

المصابين بالشلل الدماغي حصل الادراك البصري على اقصى قدر من الاهتمام  يتعلق بالأطفال

 (.03ص 1331)الصفدي، ،والتركيز 

 الاضطرابات التنفسية          : 
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وجود  هذا بسببو ذ في الوظيفة التنفسية نجد عند مختلف الأطفال المصابين بالإعاقة الحركية العصبية شذو 

 .شلل جزئي أو كلي بالنسبة للعضلات الصدرية أو البطنية

  :المسالك الخاطئةLes fausses routes)) 

الأخير يسمح لنا بتحقيق عدة  تتقاطع المسالك الهوائية والمسالك الهضمية في الملتقى الهوائي الهضمي هذا

وهذا بفضل عضو مهم جدا لا وهو لسان  والكلاموظائف مختلفة، متعاقبة ومتتابعة ألا وهي البلع، التنفس 

 المزمار، وإذا حاولنا تحقيق هذه في نفس الوقت يحدث لنا ما يسمى بالمسالك الخاطئة أما عند الأطفال

حركيا عصبيا فالمسالك الهضمية الخاطئة تكوف غالباً ناتجة عن محاولة المعاقين الشرب والرأس  المعاقين

 مكنها أن تحدث بسبب خلل في وقت التحضير الفمي للقمة الغذائيةمنجذب نحو الوراء، كذلك ي

Sillingwotrh,1978,P353) ) 

 اضطرابات عملية البلع:   

الشرب من  يعاني الطفل المعاق حركيا عصبيا من اضطراب في عملية البلع حيث يشعر بالألم عند محاولة

 في اكتساب النظام الزماني والمكانيالكأس وهذا راجع إلى خلل في التحكم في العضلات وكذا خلل 

بلع الأغذية  للحركات، بالإضافة الى ذلك وجود اضطراب الابراكسيا وعدم انتظام التنفس يزيدان من صعوبة

 له. 

مشاكل الوضعية  ومن أسباب اضطراب البلع أيضا التي يعاني منها الطفل المعاق حركيا عصبيا نجد

الغثياني غير المؤخر،  أو سقوطه نحو الأمام، مشكل المنعكسخاصة مشكل انجذاب الرأس نحو الوراء 

 ،Muller, 1996)مشاكل الرد المعدي، المرئي وكذا مشاكل عدم التحكم في حركية الشفة العليا غير الوظيفة 

p427.) 
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 الوقاية من الشلل الدماغي:

 بعدها وهي كمايلي:تتم الوقاية من الشلل الدماغي حسب مرحلة ما قبل الولادة او اثناءها او 

  :Prévention primaire المستوى الأول: الوقاية قبل الحمل

تحاول البرامج الوقائية على هذا المستوى تخفيض احتمال حدوث وظهور هذه الإعاقة، وتتمثل هذه 

  :الإجراءات فيما يلي

 يالتثقيف الصح -

 .الوراثية(إجراء الفحوصات الطبية بالنسبة للمقدمين على الزواج )الأمراض   -

إعطاء التطعيمات الأساسية، فتطعيم الأم يمكن أن يمنع الكثير من الأمراض مثل التطعيم ضد  -

 .الحصبة الألمانية والكزاز

 .RH du Incompatibilité معرفة فصيلة الدم )لمنع عدم توافق فصيلة الدم( -

  :prévention secondaire   المستوى الثاني: الوقاية خلال الحمل والولادة

التحسيس والتثقيف الصحي من قبل مراكز الأمومة والطفولة ووسائل الإعلام المختلفة حول صحة الحامل 

 وتغذيتها.

 .الولادة في المراكز المتخصصة وتجهيزها وتدريب الأطقم الطبية -

 .الرعاية الصحية للحامل لمنع حدوث الأسباب ومنها فقر الدم وسوء التغذية -

   Rh ogam .متابعة عدم توافق فصيلة الدم وإعطاء حقنة التحسس الخاصة -

  .علاج الأمراض التي تصيب الأم مثل ارتفاع ضغط الدم والسكري  -
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 .عدم التعرض للأشعة والسموم مثل الزئبق والرصاص -

  .متابعة الولادة قبل الأوان )الطفل الخديج( -

 العسيرةمحاولة منع الولادة المبكرة والولادة  -

لمخصصة ا متابعة اليرقان في الأطفال حديثي الولادة لمعرفة مستواه في الدم وعلاجه سواء بالإضاءة -

 (.13-11ص  1330)الخطيب، ،Transfusion d'échange او تغيير الدم .

 :ويهدف إلى :Prévention Tertiaire المستوى الثالث: الوقاية من المضاعفات

للمصاب وأفراد أسرتهم بما في ذلك تعريفهم بأسباب الإعاقة وطرق التعامل تقديم الإرشاد والتوجيه  -

 .معها وبخصائص هؤلاء الأطفال

 مساعدة أطفال هذه الفئة على التأهيل والتدريب. -

 .تعديل اتجاهات الأسرة والمجتمع نحوهم -

 .توفير الأدوات والمعدات المساندة لهم -

 .(10ص 1333)العزة، ، واللفظي.توفير العلاج الطبيعي وكذلك العلاج النطقي  -

 المرافقة الوالدية لذوي الشلل الدماغي:  

 :IMCتعريف الارشاد الاسري لذوي الشلل الدماغي  -أ

الإرشاد الأسري لذوي الشلل الدماغي يشمل العديد من الجوانب الاجتماعية والنفسية والتعليمية التي تساعد 

الأسرة على تحسين جودة الحياة للفرد المصاب بالشلل الدماغي. ويهدف الإرشاد الأسري إلى تمكين الأسرة 

تشمل وى الرعاية والتأهيل اللازم له. و من تقديم الدعم اللازم للفرد المصاب بالشلل الدماغي، وتحسين مست

 الإرشادات الأسرية لذوي الشلل الدماغي العديد من النصائح والتوجيهات، مثل توفير الدعم النفسي 
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والاجتماعي، وتقديم الرعاية الطبية والتأهيل اللازم، وتوفير الدعم التعليمي والتدريب المناسب للفرد المصاب 

 بالشلل الدماغي.

الدراسات إلى أهمية مرافقة الأولياء خلال عملية التكفل بالأطفال ذوي الإعاقة، مثل الأطفال ذوي وتشير 

الشلل الدماغي. فالتدخل المبكر والرعاية الوالدية الصحيحة تلعب دوراً هاماً في تحسين نتائج العلاج وتطوير 

م لإطار المرجعي لتمدرسهم. ومن المهقدرات الأطفال. وتحدد الحاجيات التربوية لهؤلاء الأطفال وتوجهات ا

 بتصرف() أن يكون التأهيل في سن مبكر للحد من شدة التأخر وتطوير قدرات الأطفال.

   الارشادات العامة لأولياء أطفال المصابين بالشلل الدماغي )التدريبات المنزلية(: -ب

للطفل ذوي الشلل الدماغي  الوضعية الملائمة التي من الأفضل استخدامها في عملية العلاج الحركي -1

للأعلى  الوضعية يتطور الطفل حركيا ويبدأ برفع رأسه هي: النوم على البطن، إذ أنه من خلال هذه

 يديره الى الجانب ويستند على الساعدين، وتساعد في عملية الالتفاف والدوران.  ثم

 النصائح والتمارين لحل مشاكل سيلان اللعاب ومشاكل المضغ والبلع:  -1

 يب الطفل على مهارات النفخ )النفخ بالبالون، النفخ على رغوة الصابون شمعة...إلخ(.تدر  -

 الطفل. لتحفيز وتشجيع الطفل على عملية البلع ينصح بوضع قطرات من عصير الليمون في فم -

 فرك الشفاه بقطعة من الثلج أو فرك العضلات المحيطة بالفم بشكل دائري بواسطة إصبع السبابة. -

 الفواكه مثل الجزر والخيار ويفيد في تقوية عضلات الفم واللسانتناول  -

وضع قليل من بودرة الحليب الجاف )ذي المذاق الحلو( بين الشفة السفلى واللثة ليساعد الطفل على  -

 عملية البلع.

 أثناء سحب الملعقة من فم الطفل يطلب من الطفل الضغط عليها بشفتيه.  -
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عيات وضلد ردود فعل عكسية ويزيد من الك يو لطويلة لان ذ فتراتطفل على ظهره لب وضع انتج -0

 طبيعيلحركي التطور التي تعيق الخاطئة والا

فترات ل تينركبلجلوس على الالطفل مثل الى وضعية تساعد على حدوث تقفعات وتشوهات عاي ب نتج -0

 .ركبتينلتقلص في مفصل الشد والطويلة مما يساعد على زيادة ا

 وقوف على قدميه.لطفل قادرا على الباستعمال دراجة الأطفال قبل أن يصبح الا ينصح   -1

 .(الطبيعي طفل ويحد من حركته وتطورهليعيق اذلك فترات طويلة )لان ل طفللب حمل انتج -1

 (12، ص1333خفش، ،ل)ا. طفلهال مختص كل شهرين لإجراء تقييملطبيب العلى الأم مراجعة ا -1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 



 الخـــلاصــــة 

تطرقنا في هذا الفصل الى اهم جوانب الشلل الدماغي، وما توصلنا اليه ان هذه الإعاقة العصبية الحركية 

لا تشمل فقط جوانب النمو واضطرابات على مستوى الوظائف المعرفية والانفعالية والاجتماعية للفرد 

ت وصعوبة ضعف العضلا المصاب فقط، فهو يتميز بتضرر بالغ في الجهاز الحركي الذي يؤدي بدوره الى

الحركة التي تمس بصفة خاصة عملية البلع حيث تؤثر على عضلات الفم والتحكم في اللعاب مما يؤدي 

 الى سوء التغذية والى اضطرابات نطقية ولغوية، وفي الفصل الموالي سنتطرق الى هذا الجانب عملية البلع.  
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 الفصل الثالث: عملية البلع

 عملية البلع تعريف-1

 ومراحله الية عملية البلع-2

 تعريف عسر البلع-0

 أنواع عسر البلع-4

 اعراض عسر البلع-5

 أسباب عسر البلع-6

 مراحل تطور عسر البلع-7

 تشخيص عسر البلع-8

 تاهيل عسر البلع -9



 تمهيد : 

عملية البلع هي عملية معقدة يشترك في هاته العملية العديد من الأعضاء و العضلات و الاعصاب 

المتواجدة في الفم ,البلعوم, الحنجرة و المريء لضمان مرور الطعام وبلعه بطريقة مرنة دون حدوث أي 

يث سبوع السابع حاضطرابات او مشاكل وذلك عبر مراحل منظمة .تتطور عملية البلع عند الانسان من الأ

يبدأ جذع الدماغ بتلقي المعلومات الحسية الأولى القادمة من البلعوم . لذا تطرقن في هذا الفصل الى عملية 

البلع بصفة عامة وصولا الى اهم اضطراب يمس هاته العملية الا وهو عسر البلع بتقديم تعريف ومراحل 

طي نظرة عامة حول كيفية تشخيص وتقييم عسر الديسفاجيا ,أنواع و اعراض و أسباب وفي الأخير سنع

 البلع. 
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 تعريف عملية البلع: 

مراحل متتالية عن طريق الفم والبلعوم  0البلع عبارة عن عملية انعكاسية تسمح بنقل الطعام الى المعدة عبر 

د يحدث عملية البلع قوتكون مصحوبة بغلق لسان المزمار، إذا فشل لسان المزمار في الغلق أثناء والمريء 

 .اختناق

ناتجة عن انقباض العضلات التي تحدث    orofacialeوالبلع عبارة عن وظيفة حركية وجهية فمية 

ماليين المرات في اليوم عند الأكل والشرب وخاصة عند بلع اللعاب، نستعمل هذه الوظيفة منذ الوالدة وحتى 

جهاز ، وله دور في حماية اللعضلات المشتركة في البلعقبل الوالدة، ألن المخ يتحكم أوتوماتيكيا في ا

 التنفسي كما يشارك في القضاء على الافرازات البلعومية والقصبة الهوائية واللعابية  

أنه عبارة عن عملية فيزيائية وفعل منسق حركي ناتج عن انقباض  Guilve و Lacau كما يعرفه كل من

وعند بلع اللعاب، حيث تتزامن معها عملية المضغ لوقت معين  حركات معدية يتم من خلال الأكل والشرب

إذ يمر الغذاء عبر مسارات تنفسية وهضمية مشتركة، وتتطلب هذه العملية حركة جد متناسقة للمكونات 

 الحنجرية حتى يتم حماية المسارات التنفسية، كما يشمل سلسلة من الأفعال الحسية الحركية 

تعني بلع الطعام أو الشراب أو الشعور بتوقف اللقمة الطعامية في أثناء مرورها  وبالتالي عبارة البلع كلمة

من الفم حتى المعدة، وهو عبارة عن سلسلة من التقلصات العضلية المتناسقة التي تدفع باللقمة الطعامية 

ار البلع وإن قر من الفم إلى المريء فالمعدة، ويتم بواسطة فعاليات عضلية إرادية ولا إرادية أو انعكاسية، 

 ة.التحسس الذوقي، درجة تزلق اللقم يعتمد على عدة عوامل منها: درجة نعومة الطعام، شدة

(Guatterie, 2005,p20) 
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 الية عملية البلع: 

الجهاز التنفسي  وفي حمايةلها دور في التغذية  orofacialeتعتبر عملية البلع وظيفة أساسية وجهية فمية 

وتتدخل فيها العديد من الأعضاء تعمل بطريقة فعالة لضمان حدوث عملية البلع بطريقة مرنة وتجنب اي 

 مشاكل او اضطرابات 

 .كل رسومات بيانيةش الحنجرة علىوالبلعوم و وقد فضلنا تقديم الهياكل التشريحية الخاصة بالتجويف الفموي 

 

، التجويف (dr helal website ي البلعومي )مقطع طولي(رسم بياني للتجويف الفم :-1-كل ش

 البلعومي(-الفمي
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، التجويف dr helal website) )مقطع عرضي( البلعومي-الفمي: رسم بياني للتجويف -1-كلش
 الفمي(

 
 )ويكيبيديا، البلعوم(: رسم بياني يبين قطع سهمي للبلعوم-0-شكل
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 والحنجرة: رسم بياني يوضح عضلات البلعوم -0-شكل

 
، عضلات زايدي)يوضح عرض خلفي لعضلات البلعوم وفتح جدار البلعوم الخلفي : رسم بياني-1-شكل 

 11                               )10البلعوم، ص



 مراحل عملية البلع: 

 مراحل هي: 30تقوم عملية البلع على 

 الفمية المرحلة الارادية: -

 غير ارادية يمر الطعام خلال البلعوم الى المريءالمرحلة البلعومية:  -

 قل الطعام من البلعوم الى المعدةلا ارادية تنالمرحلة المريئية:  -

 

 

 (08، ص1311فوطية،): رسم بياني يوضح مراحل الية البلع-31-شكل

عندما تصبح اللقمة الطعامية جاهزة للبلع تجمع الكتلة الطعامية على وسط ظهر أولا: المرحلة الارادية: 

 ع تلقائية اللقمة الى البلعوم تصبح عملية البل وبعد دخولاللسان وتدفع للخلف باتجاه جدار البلعوم الخلفي 
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طبة جاهزة سكة ور لا يمكن ايقافها في هذه المرحلة يكون الطعام ممضوغا وممزوجا باللعاب يشكل بلعة متما

, المضغ وعادات تناول الطعام تأثيرللبلع و يعتمد الوقت الذي يستغرقه المضغ على عدة عوامل منها 

بتاني في هاته المرحلة الفموية , و البلع الحقيقي يبدا عندما يدفع اللسان البلعة  يأكلون فبعض الناس 

ية الى البلعوم , وهذا هو الجزء الوحيد من الممضوغة و التي تكون مغطاة بمخاط مزلق من الغدد اللعاب

الاستجابة المعقدة الذي يمكن ان يوقف اراديا , وتحدث سلسلة متماثلة من الحوادث عندما يبلع السائل 

,واظهرت الدراسات الشعاعية ان كل عملية بلع تحدث في عملية اكل طبيعي مر في حلقة مضغ , لذلك  

 عملية المضغفان البلع يتكامل بشكل متكامل مع 

ن حيث تتقارب العضلات رافعة الفك السفلي الاسنان م بالبلع،عند استقرار الفك السفلي يمكن البدء  -

ثم تدفع عضلات اللسان الداخلية ذروة اللسان مقابل السطح الحنكي  الشفاه،بعضها البعض ويحدث ختم 

تتحقق هذه  لطعامية،االسان تدفع عبره اللقمة للقواطع العليا )حيانا القواطع السفلية( لتشكل ميزابا على طول 

 ( 31)غياد، صالعملية عبر عضلات الخد مثل المبوقة التي تساعد في توجيه اللقمة نحو البلعوم. 

 المرحلة البلعومية: 

تقوم هاته المرحلة على اليات وردة الفعل التلقائية لدفع البلعة الى المريء وحماية البلعوم الانفي 

(rhinopharynx والجهاز التنفسي السفلي ) 

 ارتفاع الحنك الرخو يغلق البلعوم الانفي  -

 توقف وظيفة الجهاز التنفسي -

 تراجع وانسحاب جذر اللسان لحماية الحنجرة ودفع الطعام  -

11 



 تحفيز التمعج البلعومي الذي يسمح للطعام بالنزول الى المريء   -

 انخفاض لسان المزمار لإغلاق الحنجرة  -

 يزيد ارتفاع الحنجرة تحت قاعدة اللسان من مساحة البلعوم الانفي  -

 ( les plis vocauxانغلاق الحنجرة عن طريق ربط الطيات الصوتية ) -

 (11, ص1311)زايدي, ( مما يسمح بدخول الطعام SSOتمدد العضلة المريئية )  -

، الطبيعيعند وصول الطعام الى المريء تعود كل الأجزاء السابقة الى وضعها  المريئية:المرحلة 

عضلات المريء بين الانقباض والارتخاء ليمر الطعام خلالها فتتولد حركات تموجيه حتى يصل  وتستمر

 ثواني، 31الى  31يمر الطعام من الفم الى المريء خلال ثانية واحدة والى المعدة خلال  المعدة، حيثالى 

 ( 08, ص 1311)فوطية , سم/ث 30اي يسير تقريبا بسرعة 

 اي ان المرحلة المريئية مرحلة انعكاسية لا ارادية 
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 (03،ص1311)فوطية،الثلاث عملية البلعحل : يوضح مرا-31-مخطط
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 الوظائف المرتبطة بعملية البلع :

 (ariss,2015,p17الحياة لأنه ضروري لنظامه الغذائي )يسمح للرضيع بالبقاء على قيد منعكس المص: 

,بمجرد ادخال الحلمة او الاصبع في الفم . اثناء المص يتم منع منعكس البلع ,ويمكن للطفل ان يتنفس ولا 

 (florance B,p02)يمكن تغيير  منعكس البلع او إيقافه بمجرد انطلاقه 

هو رد فعل وقائي فطري وحيوي يساعد في الحفاظ على الشعب الهوائية العليا والجزء  منعكس الغثيان: 

 الأعلى من الجهاز الهضمي , والقضاء على اي محفزات ضارة يمكن ان تعيقها. 

يحدث السعال نتيجة تقلص مفاجئ و متكرر في كثير من الأحيان في جوف الصدر  منعكس السعال: 

 (tiotiu,2017,p07)ن الرئتين وعادة ما يكون مصحوبا بصوت مميز. مما يؤدي الى طرد الهواء م

العملية التي يتم فيها تقطيع الطعام في الفم ومزجه باللعاب لتحضيره لعملية البلع ,وهي منعكس المضغ: 

 ( 1310. )منصور,عملية تساعد على افراز اللعاب الذي يعد عنصرا أساسيا في ترطيب الطعام و الفم

 البلع:تعريف عسر 

معناها: صعوبة أو خلل،  Dys، وهي كلمة يونانية الأصل، Dysphagieعسر البلع أو الديسفاجيا 

Phagie  معناه: أكل. 

أي عسر البلع، وهي عملية تحدث بشكل واع وإرادي كما عند تناول الأكل مثال، وبشكل غير واع عند بلع 

 .اللعاب

  البلـع تعرف بمصطلح "الدسفاجيـا" ونقصدأن اضطرابات  Guatterie M و Lozano V ويضيف
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  بها صعوبة القيـام بعملية الأكل، أو البلـع مع الإحساس بضيق أو بتوقف انتقال البلعة، مؤلمة أحيانا، مع

 احتمال وقوع مسـالك خاطئة أثنـاء بلع الأغذية، السوائل او اللعاب، وعموما فهي صعوبة تمرير اللقمة

  (Guatterie, 2005,p25)ى المعدة. الغذائيـة من الفم إل

 أثناء عملية البلع، حيث يظهر على شكل(Blocage) عسر البلع هو الشعور بالضيق أو الحصر

اضطراب ناتج عن إصابة على مستوى الحنجرة أو البلعوم الحنجري أو المريء، مما يمنع القيام بالتغذية 

 ((Foster, 1996, p75السليمة. 

يصاحب  تحريك الطعام أو الشراب من الفم إلى المعدة يتطلب وقت وجهد كبيرين، قدعسر البلع يعني أن 

في أي  الألم عسر البلع، وفي بعض الحالات قد يكون البلع مستحيلا، حيث يمكن أن يحدث عسر البلع

 (.1311)تايلند أدفايرو،سن، ولكنه أكثر شيوعاً عند كبار السن. 

عرض طبي يحدث فيه صعوبة في عملية البلع، أي تمرير ونقل أن عسر البلع هو  Boczko كما يعرفه

الطعام أو السوائل من الفم إلى المعدة، وللإشارة أن هناك فرق بين عسر البلع والبلع المؤلم، أي حدوث 

الألم أثناء عملية البلع، وكذا عن اللقمة الهستيرية وهي إحساس الشخص بوجود كتلة في الحلق 

Boczko,2006,p70).) 

مراحله أي  ناتج عن خلل في الميكانيزمات الفيزيولوجية للبلع أو في أحد Dysphagie طراب البلعاض

عوامل تسبب في  من مرحلة وضع اللقمة الغذائية في الفم إلى غاية وصولها إلى المعدة، بالإضافة لوجود

 :بالبلع منهاالخاصة  تشويش وضعيات الجسم لكل من الرأس والرقبة، وخلل في التحكم في العضلات
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 .خلل في حماية المسالك الهوائية -

 .خلل في غلق فتحات التجويف الفمي -

 )بن طالبي ليندة، علم الأعصاب اللغوي العيادي(خلل في غلق الفتحة المزمارية وتحت المزمارية.   -

 :أنواع عسر البلع

  الفموي البلعومييقسم عسر البلع إلى نوعين حسب موقع الإصابة وهما: عسر البلع  

 (Oropharyngée)وعسر البلع المريئي ،. (Oesophagienne)  

 عسر البلع الفموي البلعومي:  

ينبع هذا الاضطراب من خلل في الأداء العصبي والعضلي في الفم والحنجرة، ضعف أو خلل في التناسق 

  .الحنجرة، البلعومفعالية العضلات التي تساهم في عملية البلع عضلات الفم، اللسان،  بين

  صعوبة كهذه في عملية البلع تظهر في أمراض الأعصاب مثل: السكتة الدماغية، شلل الأطفال، مرض

 .الباركنسون، وفي أمراض عضلية مختلفة

 الأشخاص المصابون بهذا النوع من عسر البلع يجدون صعوبة في بداية عملية البلع، يعانون من السعال

ام )محتوى الأكل أو الشراب يدخل إلى مسار الجهاز التنفسي (، مما يؤدي إلى الشديد، يستنشقون الطع

  .بمشاكل في الرئتين الإصابة
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يستطيع مرضى عسر البلع الفموي البلعومي تحديد مكان صعوبة البلع بدقة، فهم يشعرون بالضيق وبالانسداد 

و الانفي, التصاق اللعاب و المواد (, مما يسبب الارتجاع الفمي  (Les cervicalesفي منطقة العنق 

 الغذائية على مستوى البلعوم و كذلك ضعف الدفع في البلعوم .

يغلب أن يكون عسر البلع البلعومي بسبب حركي، والحالات الناجمة عن سبب بنيوي لا تتجاوز نسبتها 

لبلع، ويأتي المسببة لعسر االربع، تساعد عادة المظاهر الأخرى للمرض على التمييز بين الأسباب المختلفة 

، يتلوها داء باركنسون. وقد لوحظ أن AVC على رأس قائمة الأسباب الشائعة الحوادث الوعائية الدماغية

من مرضى الاحتشاء الدماغي الحاد سيصابون باضطراب في البلع يتظاهر إما سريرياً يزيد على  %ما 

رئوية ناجمة عن الاستنشاق، على الرغم من  منهم بأخماج 03وإما بالتنظير الشعاعي، ويصاب % 13

 13-11تحسن هذه الأعراض خلال الأشهر الستة الأولى التالية للاحتشاء الدماغي فإنها تستمر عند %

من هؤلاء المرضى، كما تظهر لاحقا بعد فترة من الإصابة وليس مباشرة عقب الاحتشاء عند نسبة ضئيلة 

  .من المرضى

في هذا النوع من عسر البلع هي بحة الصوت وخشونته والارتجاع البلعومي الأنفي من أقل الأعراض شيوعاً 

 (Pouderoux.p, 2003, p 65). للبقايا الطعامية 

 عسر البلع الفموي المريئي: 

رتوج  هذا النوع من عسر البلع قد يكون نتيجة لاضطراب انسدادي، كأورام المريء، تضيقات حميدة ووجود

   .في المريء
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هناك أمراض تسبب خللا في حركية المريء يمكن أن تؤدي هي أيضاً عسر البلع المريئي مثل تعذر 

 .المريء الارتخاء، في هذا المرض هنالك اضطراب في استرخاء مصرة المريء السفلية وانقباض عضلات

 أبرز الأمراض التي تمس بموجات انقباض المريء هي ارتجاع المريء.  

 .لفموي البلعومي فإن الآفات البنيوية أشيع من الحركية في عسر البلع المريئيعلى عكس عسر البلع ا

مع  ويأتي على رأس هذه القائمة التنشؤات المريئية والتضيقات المريئية جزرية المنشأ. تزداد هذه التضيقات

  webs من المرضى، يلي ذلك الوترات 11تقدم العمر، وهي قد لا تترافق مع أي عرض جزري عند %

(  وتعدّ الأسباب الأخرى غير شائعة مقارنة مع ما  Schatzki ringوالحلقات المريئية )حلقة شاتزكي 

 سبق. 

أما فيما يخص الأسباب الحركية فإنها تصنف إلى فرط حركية ونقص حركية. تؤدي الأولى إلى تقلصات 

رة ي إلى عدم استرخاء المصغير متناسقة وغير فعالة في دفع اللقمة الطعامية ضمن جسم المريء، أو تؤد

السفلية للمريء، وكلا الأمرين يؤديان إلى عسر البلع. لا يوجد تفسير إمراضي واضح للآلفات التشنجية 

المريئية مما يجعل من العسير إثبات وجود مشكلة وظيفية أو نفسية تسهم في إحداث هذه الأعراض أو 

 .نفيها

الحركة عن اضطرابات عصبية أو عضلية تسبب تقلصات  وبالمقابل تنجم الاضطرابات المريئية ناقصة

غير فعالة في جسم المريء أو المصرة السفلية. يأتي نقص الحركية مجهول السبب على رأس هذه القائمة 

  .من حيث الشيوع
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يؤدي هذه الاضطرابات عادة إلى حدوث الجزر المعدي المريئي الذي قد يكون له دور إضافي في عسر 

  (Pouderoux, 2003, p40) .ية بنيويةالبلع بآل

عسر البلع يعني وجود صعوبة في نقل الطعام أو السوائل من الفم إلى المعدة، حيث اعراض عسر البلع:

يكون هذا البلع مصحوبا بالألم وقد تحدث عدة مضاعفات في الحلق تؤثر على الأعصاب والأعضاء 

 الأخرى، وتشمل الاعراض عدة مراحل من بينها:

 خلال المرحلة التحضيرية: .1

عدم ضبط النفس: نلاحظ خطأ في الاغلاق الفموي من الناحية الامامية وخطا في الاغلاق الفموي  -

 البلعومي من الجهة الخلفية.

 (Trouble d’insalivationاضطراب في تسريب الطعام باللعاب ) -

 اضطراب في المضغ  -

 خلال مرحلة النقل الفموي: .1

 ( Trouble de l’intiation du temps oral)  الفموي اضطراب بدء التوقيت  -

 خطا في انغلاق التجويف الفمي )امامي , خلفي ( -

 خطا في التحكم بالبلعة في التجويف الفمي  -

 لعةخطا في دفع الب -
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 خطا في بدء الزمن البلعومي  -

 خطا في انطلاق الزمن البلعومي  -

 خلال المرحلة البلعومية: .0

  :خطا في حماية المجاري الهوائية التنفسية 

 ( Velo –pharyngeé في الأعلى يكون خطا في الانغلاق الفوق البلعومي ) -

 في الأسفل يكون الخطا في الانغلاق البلعومي  -

  خطا في الية الإخراج 

 خطا في النقل البلعومي 

  Défaut péristaltisme pharyngée )  خطا في التمعج البلعومي ) -

 ( Défaut recule basi – lingual) خطا في الارتداد اللساني  -

  ضعف العضلة العاصرة المريئية(Dysfonctionnement du sphincter de 

l’œsophage) 

 تؤدي بعض أنواع اضطرابات البلع إلى ما يلي أيضا 

  .إصدار صوت أجش أثناء عملية البلع 
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 صعود الطعام أو الأحماض الأمينية إلى الحلق . 

 .وجود آلام على مستوى الرأس أو الرقبة كآلام الأذن مثال 

  .صعوبة التنفس أو الكلام 

 كما أنه من الممكن كذلك أن يؤدي عسر البلع إلى ما يلي:  

 .سوء التغذية والجفاف بسبب عدم القدرة على تناول الكمية الكافية من الطعام والسوائل 

  .وجود مشكلات تنفسية إذا دخل الطعام أو السائل في المسارات الهوائية(Leopold, 1997 ) 

  .معاناة الشخص من بحة صوتية 

  )اجترار الطعام )القلس 

  .معاناة الشخص من حرقة متكررة في المعدة 

  .الكحة أو التقيؤ أثناء البلع 

  .وجود التهابات متكررة على مستوى الشعب الهوائية 

  .البطء الشديد في تناول الطعام 

 أعراض عسر البلع كالتالي:  (Virigine)، ،2003ويضيف  

  .عدم القدرة على البلع 

  .بقاء الطعام في الفم وفي الجيوب الخلفية 
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 .صعوبة في عملية دفع الطعام 

  .وجود انفعالات غير إرادية ومزعجة أثناء البلع 

  .صعوبة في التنسيق بين التنفس والبلع 

 .وجود الدم في لعاب المريض 

  .آلام على مستوى الأذن 

 .التعرق الشديد 

 .معاناة المريض من حالة اختناق متكررة 

 أسباب عسر البلع:

يعد البلع من الإجراءات المعقدة رغم اعتقاد معظم الأشخاص بأنه أمر بسيط، وحتى حدث البلع ينبغي على 

والمريء، حيث  أن يعمل على إجراء تنسيق لا إرادي لعمل الكثير من العضلات الصغيرة في الحلق الدماغ

الخلفي من  يجب أن تتقلص هذه العضلات بشدة وفي تسلسل صحيح لدفع الطعام من الفم إلى الجزء

ليتيح للطعام  الحلق، ثم نحو الأسفل إلى المريء، بعدها يجب على الجزء السفلي من المريء أن يسترخي

  :دخوله إلى المعدة، وهكذا تتمثل أسباب عسر البلع على ما يلي

اضطرابات على مستوى الدماغ أو في الجهاز العصبي مثل: السكتة الدماغية، مرض باركنسون،  -

، Sclérose latérale amyothrotique المتعدد، التصلب الجانبي الضموري  التصلب

 ، الصدمات الجمجمةAVC الحادث الوعائي الدماغي، IMC الإصابة الحركية الدماغية

Traumatisme crânien                   12 



 اضطرابات على مستوى المريء )انسداد فيزيائي أو اضطراب في الحركات(، والانسداد الفيزيائي يكون  -

 حركيةلنتيجة الإصابة بسرطان المريء أو شبكات الأنسجة عبر لمعة المريء. وتشتمل الاضطرابات ا

 للمريء على تعذر ارتخاء المريء، حيث يحدث نقص كبير من التقلصات المنتظمة للمريء ولا يحدث

 .الارتخاء المعتاد للعضلات المرئية السفلية والذي يتيح مرور الأغدية إلى المعدة

 .وجود مرض سرطاني على مستوى الأنف والأذن والحنجرة -

 ((De Gieter, 2013 مرض الخرف -

  .السرطانية التي تصيب اللسان أو التجويف الفموي الإصابات  -

  .الالتهابات التقرحية للوزتين أو حدوث تضخم فيها -

  .التهابات الحنجرة المزمنة، وفي بعض الحالات الشلل الحنجري  -

  .الصدمات على مستوى الحنجرة سواء كانت داخلية أو خارجية -

 .الإصابات التي تمس لسان المزمار -

 (De Giter,2007,p18)الخلع المفصلي الطرجهالي  -

لا يمكن تشخيص عسر البلع من أصل وظيفي إلا بعد التأكد من الطبيعة الطبيعية  :الاسباب الوظيفية

عن طريق التنظير الليفي للمريء المعدي والاثني عشر. يرتبط عسر البلع الوظيفي  للغشاء المخاطي للمريء

  .ي أو الثانوي الذي يظهره قياس ضغط المريءالمريئي الأول باضطراب حركي
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   :الاضطرابات المريئية الحركية البدائية• 

 الشلل أو تشنج القلب هو اضطراب عصبي تنكسي مجهول السبب. تتميز تشريحيًا بتغيير التعصيب -

هناك فقدان في العقد   .Auerbachو Meissner الداخلي للمريء مع خلخلة الضفائر العصبية

للمريء السفلي مما يؤدي إلى غياب التمعج المريئي واسترخاء العضلة العاصرة للمريء. عسر  العصبية

موجود في جميع المرضى، ويؤثر على السوائل والمواد الصلبة على الفور. نادًرا ما يكون متناقضا،  البلع

 يوم لآخر، متقلب، يتجلى في البداية من خلالحيث يؤثر بشكل انتقائي على السوائل. إنه متغير من 

 انسداد متقطع، قلس الطعام ممكن في نهاية الوجبة، يمكن أن يؤدي إلى طرق خاطئة، نوبات سعال. من

 الممكن حدوث ألم في الصدر من انتفاخ كبير في المريء، وال يوجد فقدان للوزن لفترة طويلة. في مرحلة

يؤدي إلى فقدان الوزن. يعتمد تشخيص الحالة على قياس الضغط: متقدمة، يصبح عسر البلع دائما و 

، والتي يتم استبدالها بمجمعات  ( achalasia) المستمر هو غياب الموجات التمعجية المنتشرة الشذوذ

غير دافعة ،مرتبطة بالاسترخاء اضطراب في العضلة العاصرة للمريء السفلية أثناء البلع ، وتكون النغمة 

من الحالات )تشنج القلب(. تكون الانقباضات ممكنة، بشكل عفوي  13يعية ، أو تزداد في ٪القاعدية طب

  .عن البلع، وتكون قوية جدًا في بعض الأحيان، ولكنها لا تنتشر أبدًا أو ناتج

  .يعتمد العلاج على التوسيع بالهواء المضغوط أو الجراحة والتي يمكن إجراؤها عن طريق تنظير البطن

تشنجات المنتشرة من المريء في هذه الحالة، يكون عسر البلع متغيرا ومتقلبًا ومعتدلا، وقد مرض ال -

هناك عسر بلع متناقض أكثر وضوحا للسوائل أكثر من المواد الصلبة والألم )التشنجات(. ومع ذلك،  يكون 

 .رة للمريءة العاصهذه الانقباضات المتزامنة تتناوب مع التمعج الطبيعي والارتخاء الطبيعي للعضل فإن
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  :الاضطرابات الحركية ثانوي  •

  .تصلب الجلد -

 ((Pseudo – Achalasiesحالات الشلل الثانوية  -

  غالبًا ما تتوافق مع ضغط الورم في المنطقة القلبية التي تتطور بشكل أساسي تحت المخاطية أو حول

 )القلب الورمي، الورم المجاور(. المريء 

 يظهر عسر البلع و يتطور على مراحل هي: مراحل تطور عسر البلع : 

وهي تعتبر المرحلة الأولى من عسر البلع ,وفيه يحس  : Dysphagie mineurالمرحلة الأولى 

المريض بمشاكل اثناء عملية البلع وذلك بتوقف الطعام في مكان معين من المسار الهضمي , مع الإحساس 

ن ويكون احادي الجانب ,وما يميز هذه المرحلة ان الاعراض تكون أولية وغير ثابتة بآلام على مستوى الاذ

 ,حيث تظهر تارة وتختفي تارة أخرى.

 ما يميز هذه المرحلة ان الاعراض التي تظهر تكون دائما مرتبطة بعملية البلع ,ومن بينها: المرحلة الثانية:

 Pseudo-angine ستوى اللوزتين ويكون صعب الشفاه : الذي يظهر على شكل التهاب على م

.في هذه المرحلة يشعر المريض بالضيق و الام في مكان ثابت من المسار الهضمي التنفسي و 

 الذي يمكن ان يحدد مكان وجود الورم
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 Trismus  , كزاز فكي , يظهر في حالات نادرة مع وجود قطرات من الدم في لعاب المريض :

المنطقة السفلى من العنق ,لا تظهر الاعراض بصفة دائمة كذلك ولكنها او الإحساس بآلام في 

 دليل على تطور المرض.

وهي مرحلة تستقر فيها كل الاعراض السابقة , حيث  :   dysphagie réelle المرحلة الثالثة 

تظهر بصفة دائمة إضافة الى ظهور اعراض أخرى مع ظهور انقباضات على مستوى الرقبة وافراز الكثير 

,ص 1311)فوطية,من اللعاب ونزيف من الفم مع رائحة كريهة ,وحدوث مسارات خاطئة ومكررة اثناء البلع 

11-11 ) 

 :تشخيص عسر البلع

ا سيقوم الطبيب بالفحص السريري وقد يستخدم عدد من الاختبارات لمعرفة سبب الصعوبة، وتتم غالباً م 

معالجة كل مرض على حدة، فقد يقوم الطبيب المعالج بتحويلك لطبيب أخصائي أنف وأذن وحنجرة أو 

ائي صلطبيب أخصائي في عالج أمراض المريء، أو طبيب متخصص في أمراض الجهاز العصبي، أو أخ

  .النطق لمعرفته الواسعة في منطقة البلعوم والحنجرة

 بعض الاختبارات التي يطلبها الطبيب المعالج لحالات عسر البلع: • 

وهي آلة صغيرة مرنة ومضيئة يتم إدخالها إلى داخل الحلق ومنه أسفل  الصورة التلفزيونية للمريء: -

 الداخل.المريء حتى يستطيع الطبيب مشاهدة المريء من  إلى

 وهو فحص عضلات المريء ومدى استجابتها للمحفزات الكهربائية حيث يتم  اختبار حركية المريء: -

12 



 إدخال أنبوب صغير إلى المريء وموصولة لجهاز يقيس الضغط وهكذا يقوم بقياس مدى تناسق وتناغم

   Manométrie عضلات المريء مع بعضها عند البلع ويدعى الجهاز الـ

تبتلع أثناء ذلك أطعمةً مغلفةً بالباريوم بدرجات مختلفة من التماسك. ويعرض الدراسة الحركية للبلع:  -

هذا الاختبار صورةً لهذه الأطعمة أثناء مرورها من الفم وعبر الحلق. حيث يمكن أن توضح هذه الصور 

 كان  وجود مشكالٍ ت في التنسيق بعضلات الفم والحلق أثناء البلع، وتحدد ما إذا

 الطعام يدخل إلى أنبوب التنفس أم لا. -

يتم هنا تمرير أداة مرنة مضاءة )منظار( عبر الحلق  الفحص البصري للمريء )التنظير الباطني(: -

  لتتسنى للطبيب رؤية المريء.

يمكن للطبيب من خلال هذا الاختبار فحص  (:FEESتقييم البلع باستخدام منظار ألياف ضوئية ) -

 ميرا خاصة )منظار( وأنبوب مضاٍ ء أثناء محاولتك البلع.الحلق بواسطة كا

ي ف خلال هذا الاختبار، يتم ادخال أنبوب صغير في المريءاختبار عضلة المريء )قياس الضغط(:  -

 المريء، ويتم توصيل هذا الانبوب بمسجل للضغط يقيس انقباضات عضلات المريء اثناء البلع.

لاختبارات ما يلي: الفحص بالأشعة المقطعية، والذي يجمع يمكن أن تتضمن هذه افحوصات الاشعة: 

بين صور الاشعة السينية والمعالجة الحاسوبية لالتقاط صور مقطعية للعظام والانسجة اللينة في الجسم، 

او التصوير بالرنين المغناطيسي، والذي يستخدم حقلا مغناطيسيا وموجات لاسلكية لالتقاط صور 

، او يمكن استخدام فحص التصوير المقطعي لعرض كيفية عمل الانسجة مفصلة للأعضاء والانسجة

 (10.11، ص 1311)فوطية, والأعضاء.
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 :  التشخيص الارطوفوني

التشخيص الارطوفوني هو اختبار يستخدم لتقييم وظيفة العضلات والأعصاب. يمكن استخدامه لتشخيص 

 .مجموعة متنوعة من الحالات، بما في ذلك عسر البلع

  يتم إجراء التشخيص الارطوفوني لعسر البلع عن طريق إدخال إبرة رفيعة في العضلات التي تتحكم

في البلع. يتم توصيل الإبرة بجهاز يقيس النشاط الكهربائي للعضلات. يُطلب من المريض بعد ذلك 

 .بلع الطعام أو السائل أثناء تسجيل النشاط الكهربائي للعضلات

 يص الارطوفوني لعسر البلع عن مجموعة متنوعة من الحالات، بما في حيث يمكن أن يكشف التشخ

 :ذلك

يمكن أن تضعف العضلات التي تتحكم في البلع بسبب مجموعة متنوعة من العوامل،  :ضعف العضلات -

بما في ذلك أمراض الجهاز العصبي والعضلي. يمكن أن يؤدي هذا إلى صعوبة في بدء البلع أو تحريك 

 .الحلق والمريءالطعام في 

يمكن أن تتسبب التشوهات العصبية في إرسال إشارات غير طبيعية إلى العضلات  :التشوهات العصبية -

التي تتحكم في البلع. يمكن أن يؤدي هذا إلى صعوبة في التنسيق بين العضلات المختلفة المشاركة في 

 .البلع

الميكانيكية، مثل الأورام أو تضيق المريء، صعوبة يمكن أن تسبب الانسدادات  :الانسدادات الميكانيكية -

 .في البلع
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  يمكن ان يساعد التشخيص الارطوفوني لعسر البلع في تشخيص السبب الصحيح لعسر البلع، مما

                .يسمح بالحصول على العلاج المناسب. يمكن أن يساعد أيضًا في تقييم شدة الحالة ورصد تقدمها

شخيص الارطوفوني لعسر البلع منخفضة بشكل عام. ومع ذلك، قد يعاني بعض ومن مخاطر الت

 الأشخاص من ألم أو إزعاج خفيف في موقع إدخال الإبرة.  

(Dysphagia National Center for Biotechnology Information) 

 تأهيل عسر البلع: 

يل الخطوات الرئيسية من أجل فحص وتأهإن التعرف على اضطرابات البلع ليس بالأمر السهل، فمن بين 

اضطرابات البلع هي إجراء مقابلة مع الحالة لتقييم التاريخ المرضي، أو ما يسمى بالسوابق المرضية، والتي 

تفيدنا كثيرا في جمع المعلومات الدقيقة للحالة في شتى الجوانب كالجانب النفسي واللغوي والعصبي والحركي 

على الأدوية المتبعة والأنواع المعتادة من النظام الغذائي، كل هذا يعتبر سندا والحسي ... وكذا التعرف 

 للتشخيص وتحديد البرنامج العلاجي المناسب.

بجانب تقييم التاريخ المرضي على الحالة إذ يجب على المختص أن يعتمد على الملاحظة كملاحظة كيفية 

ناء المضغ أم ال، وجود قلس أم لا، بقايا الطعام المضغ، وجود سيلان اللعاب أم ال، تطابق الأسنان أث

 المتبقية، فترة المضغ، فترة الحفاظ على البلعة في الفم، وجود تعلق الطعام أم لا.

من المعلومات الدقيقة  13ومع ذلك فإن هذه المعلومات ليست كافية بقدر كبير ألنها ال تمثل سوى %

 ((www.mayoclinic.org/diseases-conditions/dysphagiaالكاملة 

 يتدخل في تأهيل عسر البلع فريق متعدد التخصصات وهم كما يلي: 
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 من أجل الفحوصات، التشخيص، المتابعة الدوائية، مراقبة الحمى. الطبيب:

المراقبة الغذائية قد يوصي أخصائي التغذية بإجراء تغييرات على نظامك الغذائي لتسهيل  اخصائي التغذية:

 البلع وقد يشمل ذلك تعديل قوام طعامك، مثل تكثيف السوائل أو هرس الأطعمة الصلبة.

  الوجود الأساسي لألمان واستمرار العالج، الإشراف على الوجبات، الإرشاد الأسري الخاص الممرض:

  .بالوجبات التي يتم تناولها خارج المستشفى

  ضمان نقل المقتنيات للسماح بالعودة إليها في المنزل، الحفاظ على نظام غذائي متوازن، توفير الأسرة:

 شروط الأمان أثناء الوجبات.

  تكمن إعادة تأهيل منعكس البلع في تعديل النشاط العضلي العصبي، ومحاولة جعله واعي تحت تأثير

 انب النفسية والحركية والمعرفية.التأثيرات الخارجية والشخصية، والتي تشمل على الجو 

  :الظروف

 لا يمكن البدء في إعطاء المريض الطعام إلا إذا كان واعياً. -

يجب أن يكون المريض في وضعية الجلوس والظهر في وضعية مستقيمة والرقبة منحنية قليلا إلى  -

  .الأمام

  المريض أن يكون في حالة راحة ويمنع الكلام معه، ويكون في قاعة بعيدة عن الضجيجيجب على  -

 .والفوضى ويكون مركز مع البرنامج
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  :التقنيات

  إعطاء المريض قضمات صغيرة من الطعام الناعم والطري.  -

  .وضع الملعقة على طرف اللسان والانتظار لبضع ثواني -

  .الفم بعد استقبال اللقمةإعلام المريض بالحفاظ على غلق  -

 .التأكد من أن المريض قد ابتلع بشكل صحيح قبل إطعامه مرة أخرى  -

 .التوقف عن إطعام المريض في حالة السعال أو الشرقة -

 .بعد نهاية الوجبة يترك المريض جالساً لمدة حوالي نصف ساعة -

  .يشطف الفم بالماء النظيف -

 إكلينيكية بوضع برنامج إعادة تأهيـل، الذي يهدف أولا إلىيسمح عرض المعطيـات الإكلينيكية والشبه  -

 تغذية المصاب دون خطر وبراحة مع حماية المسارات الهوائية.

) Dysphagia: A Guide for Speech-Language Pathologists  (  

 وبالتالي للكفالة الارطوفونية للبلع في مجال الإصابات العصبية، اهداف متعددة نذكر منها:  

 .تحسيـن أو الإبقاء على قدرات البلـع عند المصاب -

  .مراقبة تطور الاضطراب أو تتبـع الاسترجاع على حسب الإصابة -
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 .تربيـة المحيط والفرقة الطبية وتقديـم النصائح -

  المشاركة في تسييـر التغذية. -

تكييـف استراتيجيات إعادة ال  ي محورين اساسين وهما:ويجب على المعالج في مرحلة الكفالة ان يراع 

 وإعادة التربيـة الحسية الحركية. 

  :استراتيجيات التكييـف

تسمح هذه الاستراتيجيات، بتراجع وحتى اختفاء الأعراض دون تصحيـح ميكانزيم الاضطراب، لا تحتاج هذه 

  :الاستراتيجيات الكثيـر من الجهد لذا فهي الأكثر استعمالا وتشمل

  الغذائيتكييـف المحيط:  

 تكييـف مكان وموضع المصاب للحد من العوامل الملهية والقلق المرتبط بتناول الغـذاء، اختيار الأدوات -

   ...المستعملة ووضعية الشخص

  ...تغيير مميزات الأكل والبلعة من ناحيـة الحجم، الكثافة، التركيـب، الحرارة، المكونات -

 ع: تقديـم مغري، طريقة وضع اللقمة في الفـموضع محفزات تشجع على تنشيـط البلـ -

  تربيـة المحيط العائلي والطبي: الذي يلعب دور في حراسة الشخص المصاب ويساعد في إقامـة

 .الاستراتيجيات المناسبة مجموعة

 تغييـر في عادات المصاب وتعليمه أساليـب البلـع ووضعيات الأمان الملائمة لنوع الاضطراب. 
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الاستراتيجيات السلوكيـة مشاركة نشطة من قبل المصاب. كونها صعبة التطبيـق أحيانا، فهي تتطلب هذه  

الخاص  تحتاج إلى جل القدرات المعرفية وضبط جيد للتنفس الإرادي. بذلك يمكن إدماجها إلى البرنامج

 بإعادة التربيـة الحسية الحركية

  إعادة التربية الحسية الحركية:

 الحركية إلى إعادة تشغيـل البرامج العصبية الحركية، أين يتدخل التكامل-الحسية  تبحث إعادة التربيـة

 .الحسي التسهيـل العصبي العضلي والتعلم المنظـم، وكذا الحماس الشخصي

البلعومية،  يرتبط التحكـم الحركي بالموردات الحسية القادمة من الفكيـن، الشفتيـن، اللسـان والبنيـات الحنجرية

  .ب من المفحوص القيـام بحركات إراديـة محفزة بضغط يدوي أو بارتجاجاتلذا نطل

 يكمن هذا العمل في القيـام بحركـات متناسقة، تماريـن التنفـس والإنتاج الصوتـي، كما أنها تحسـن من 

 .التناسـق الحركي والانسداد اللهوي 

مصاب بهذه التماريـن، إذ أنه يجب على ال إذن فالانتباه واليقظة هي مكتسبات مسبقة ضروريـة جدا للقيـام 

 .أن يتمكن من التركيـز حول التمريـن وتنفيـذ أفعـال إراديـة

بلـع فراغ، لعاب أو حتى مص ثلج معطر هي الخطوة الأولى للتمارين العضوية، يليـها بعد ذلك بلـع  -

لبة إلا ل تقدم الأطعمة الصموحد التركيـب، معطر بما فيه الكفاية لزيادة تحفيز منعكس البلـع. ا غذاء

 من كون التحكـم في المسار الفموي آمن. عند التأكد
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 تعلم السعـال الإرادي، التحكم في النفس وقطعه، نقاط مهمة جدا من أجل حماية الجهاز التنفسي وكذا -

مقاومة -التنسيـق بين البلـع والتنفس. فبانعدام هذا التحكـم، تسمح تماريـن التقلص العضلي ضد 

 .على قطع تنفسي انعكاسي بالحصول

تكميليـة  موازاة إلى العمل على استرجاع أقصى للقدرات الحسية الحركية، يبقى البحث السريـع عن طرق  

السوائل،  واستراتيجيات تكيفية شيئا ضروريا وهذا لتفادي المسالك الخاطئة. من بين هذه الطرق تثخيـن

 (.الإدراك الحسي ر البلعوم ونتجنب تسربها. تعطيـر الغذاء مثال يزيد منفبتثخينها نبطئ سرعة المرور عب

 .)81،81، ص1311الحسني،

 أهمية التدخل المبكر:

التدخل المبكر ضروري لإعادة تأهيل عسر البلع بنجاح. يمكن أن يقلل التقييم والعلاج السريعان من خطر 

فمن الضروري التماس   .نوعية حياة الفرد بشكل عامالمضاعفات، مثل الالتهاب الرئوي التنفسي، ويحسنان 

تقييم وعلاج مهني من أخصائي لغة وعدة اخصائيين مؤهلين. مع التدخل المناسب، يمكن للأفراد المصابين 

 )بتصرف( .بعسر البلع استعادة البلع الآمن والممتع، وتعزيز حالتهم الغذائية ورفاههم بشكل عام
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 خلاصة: 

تطرقنا في هذا الفصل الى اهم النقاط التي تدور حول عملية البلع وعسر البلع, وفي الأخير نستخلص ان 

البلع عملية معقدة تتدخل فيها عدة أعضاء وعضلات واي اضطراب او مشكلة تمس تلك المنطقة تؤدي 

منهم  متخصص وعسر في عملية البلع و لاعادة تاهيل العملية على المريض ان يتوجه الى فريق الى 

 المختص الارطوفوني والذي يستخدم تقنيات وتمرينات لتحسين وتحفيز تلك المنطقة.
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 الفصل الأول: التناول المنهجي

الدراسة الاستطلاعية-1  

الدراسة حدود-2  

الدراسة منهج-3  

عينة الدراسة-4  

أدوات الدراسة-5  



تعتبر الدراسة الاستطلاعية من اهم مراحل البحث العلمي والتي تهتم الدراسة الاستطلاعية: -2

بالظروف المحيطة بالظاهرة التي يريد الباحث العلمي دراستها، وذلك للتعرف على اهم الفروض التي يمكن 

 التحضيرية في مجالوضعها واستخدامها وصياغتها من خلال البحث العلمي، وهي عبارة عن المرحلة 

 البحوث العلمية.

 حدود الدراسة الاستطلاعية: -2-2

 الحدود المكانية:-2-2-2

  -عنابة–قمنا بالدراسة الاستطلاعية بالمصلحة الاستشفائية المتخصصة سيرايدي 

 الحدود الزمانية: -2-2-0

وى مست الأسبوع علىوذلك على مدار أسبوعين بمعدل حصتين في  30/31/1310قمنا بزيارة الميدان من 

ي المستشفى ف الارطفونيةمختصة مع ال وبالتنسيق- عنابة-سيرايدي  المصلحة الاستشفائية المتخصصة

 . بعد الحصول على الموافقة من مدير المستشفىو 

لشلل متمثلة في أطفال االتوفر العينة المناسبة لدراستنا و ن بينها عدم واجهنا العديد من المصاعب وم 

  دم تجانس خصائص العينة.عالدماغي و 

 منهج الدراسة الاستطلاعية:-2-0

 لحقيقةا عن الكشف الى المؤدي طريقال هو المنهج ان اذ علميا، منهجا تستدعي علمي بحث كل طبيعة ان

 الى يصل حتى عملياته وتحديد العقل سير على تهيمن التي العامة القواعد من مجموعة بواسطة العلوم في

 21                   (.1ص ،1311 )يدوي  .معلومة نتيجة



 دراسة على لقائما تجريبي الشبه المنهج على الاعتماد تم فقد المقترحة لفرضيةوا المطروح التساؤل ظل وفي

 .الاخرى  الحالات عن تميزها التي خصائصها لها كحالة الفرد يدرس اذ حالة

وذلك  ديقص حالتين تم انتقاءها بشكلن تكونت عينة الدراسة معينة الدراسة الاستطلاعية: -2-2

 بالمستشفى،  الارطفونيةتحت رقابة المختصة 

 --لبةاعداد الطمن –عينة الدراسة الاستطلاعية  خصائص : يوضح31جدول رقم 

 سن التكفل نوع الاضطراب الجنس السن الحالات

 سنوات IMC 31 انثى 30 الأولى

 سنة IMC 31 ذكر 30 الثانية

 اعتمدنا على هاته الأدوات في الدراسة الاستطلاعية: الدراسة الاستطلاعية: أدوات -2-2

 أجرينا عدة مقابلات وكان الهدف المرجو منها: المقابلة: -2-2-2

ء بمناقشة موضوع دراستنا معنا وإعطا الارطفونيةقامت المختصة : الارطفونيةمقابلة مع المختصة -أ

بعض من النصائح القيمة عن كيفية التعامل مع الحالات، ثم أطلعتنا عن كل حالات الشلل الدماغي التي 

 تقوم بالتكفل بها، وسمحت لنا بالعمل مع بعض الحالات وذلك تحت اشرافها.

مكن من الخصائص حول الحالات وذلك لمحاولة جمع أكبر عدد ممقابلة مع مرافقي الحالات/الام: -ب

 والتعرف عليها وأيضا السماح لنا للمشاركة في عملية التكفل.
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 اوكها وخصائصهكان الهدف من الملاحظة هو الاحتكاك بالحالات وملاحظة سلالملاحظة: -2-2-0

 وبشكل خاص نوعية الغذاء وطريقة بلع الحالات.  

 déglutition test de capacité deالقدرة الوظيفية لتقييم شدة البلع:  اختبار-2-2-2
 (31)انظر الملحق   V.lorazoو M.guatterieللباحثان مترجم  اختبار

 وسائل تطبيق الاختبار : 

 لتطبيق الاختبار سنستعمل الأدوات الاتية: 

 : يوضح وسائل تطبيق الاختبار 22جدول رقم 

 طريقة تحكيم الاختبار:

 : يوضح طريقة تحكيم الاختبار 23جدول رقم 

 B.R+ او  بلع سليم

 F.Rاو   - مسلك خاطئ

 +/- بلع غير سليم 

 :طريقة عرض الاختبار

 : جدول يوضح طريقة عرض الاختبار24جدول رقم 

 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

     سائل

     1مكثف 

     2مكثف 
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 ملعقة كبيرة ملعقة صغيرة

 (eau +compote) 1ماء مكثف  كأس ماء

 غذاء مهروس )شوربة خضروات( (eau+ 2càs compote) 2ماء مكثف

 بسكويت(/غذاء صلب )دجاج غذاء مطحون )عصيدة(



مجموعة من التقنيات المستعملة لتحفيز وتحسين تحكم الحالة التقنيات الحركية الفمية الوجهية: -2-2-2

 ( 30)انظر ملحق  في المنطقة الفمية الوجهية 

 عرض وتحليل النتائج:-2-1-2

 -الطلبةمن اعداد – 1للحالة  القبلي : عرض نتائج اختبار القدرة الوظيفية31رقم  جدول الأولى:الحالة 

 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 - - - + سائل

 - - - - 1مكثف 

 - - - - 1مكثف 
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 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

    غذاء مهروس

    غذاء مطحون

    غذاء صلب



 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

 - - + غذاء مهروس

 - - - غذاء مطحون 

 - - + غذاء صلب

 للحالة الأولى:  القبلي تحليل نتائج الاختبار

  %133من اصل  %8,0تمكنت الحالة من الحصول على  في الجزء الأول الخاص بالماء:التحليل الكمي: 

م.ص فقط ولم تتمكن في باقي المعايير نظرا للصعوبة ½ في الماء سائل تمكنت الحالة من بلع بمعيار 

 التي لاقتها في إبقاء السائل داخل فمها.

 رفضت الحالة من بلع هذا الجزء تخوفا من التقيؤ. 1وماء مكثف  1بالنسبة للماء مكثف 

حيث تفوقت في بلع الماء سائل ومكثف  %11,10تحصلت الحالة على بالنسبة للجزء الخاص بالغذاء : 

 م.ص فقط في حين انها فشلت في الباقي.½ بمعيار  1

واجهت الحالة العديد من الصعوبات حيث لم تتمكن من  :في الجزء الأول الخاص بالماء التحليل الكيفي:

بالتالي لعه و بلع الماء بمعظم المعايير والانواع وذلك راجع الى سيلان اللعاب المفرط وعدم القدرة على ب

مما  الأخصبخارج فم الحالة كما ان الحالة تعاني من تصلب في العضلات الوجهية والفمية سيلان اللعاب 

 .ة على تحريك شفاهها والتحكم في اغلاق وفتح الفميجعلها غير قادر 
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لاحظنا ان الحالة تعاني من اضطرابات في بلع معظم أنواع الأغذية  بالغذاء:في الجزء الثاني الخاص 

بالإضافة الى صعوبات في مضغ الغذاء وذلك راجع الى عدم قدرة الحالة في التحكم بالعضلات الفمية، 

 اللسان لديها. في تحريك ووجود عجزالشفوية 

 -من اعداد الطلبة– 1للحالة : عرض نتائج التقنيات الحركية الفمية الوجهية31جدول رقم 

 الوجه

 ذتنفي البند
عدم 

 ذتنفي
 الملاحظات  الاستجابة التنقيط

عدم وجود  2 ☼  رفع الحواجب

 استجابة
 صعوبة في تنفيذ الحركة 

وجود  1  ☼ كسر الحواجب

 استجابة
 تنفيذ الحركة بعد استثارة مشاعر الغضب

وجود  1  ☼ غلق العينين

 استجابة 

سهولة تنفيذ الحركة مع الرغبة في تكرارها 

 عدة مرات

 الانف

وجود  1  ☼ استنشاق/شم

 استجابة

القدرة على الاستنشاق بسهولة بغرض 

 الاستكشاف 

توسيع 

 الخياشيم

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة 
 في تطبيق الحركةإيجاد صعوبة بالغة 

 الخدين

عدم وجود  2 ☼  نفخ

 استجابة 

 رفض تام لتطبيق الحركة 

 عدم الرغبة لتنفيذ التعليمة
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ادخال )وجه 

 السمكة(

وجود  1  ☼

استجابة 

 ضعيفة 

تنفيذ الحركة بعد عدة محاولات مع البعض 

 من الصعوبة في تطبيقها بطريقة صحيحة

نفخ الخد 

 الايسر

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة 

 عدم فهم التعليمة

 ولم تتمكن من تنفيذها

91 

نفخ الخد 

 الأيمن

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة
 رفض تام للتعليمة 

 الشفاه

وجود  1  ☼ اغلاق/فتح

 استجابة
 تنفيذ الحركة بكل سهولة

وجود  1  ☼ ادخال الشفتين

 استجابة 
 تنفيذ الحركة بعد المحاولة الثانية

ادخال الشفة 

 العليا

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة

 إيجاد صعوبة بالغة في العملية

 عدم التمكن من تنفيذها

ادخال الشفة 

 السفلى

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة

 رفض تام مع البكاء

 ورغبة في حضن أمها

النفخ لإطفاء 

 شمعة

وجود  1  ☼

 استجابة 

 استمتاعها بتطبيق الحركة

 الرغبة في تنفيذها

 الصعوبة في تنفيذها مع إيجاد القليل من

مص أنبوب 

 عصير

وجود  1  ☼

 استجابة 
 القدرة على المص بسهولة تامة
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 اللسان

وجود  2  ☼ اخراج/ادخال

 استجابة 
 تنفيذ الحركة بسهولة

تحريك الى 

 اليمين

وجود  1  ☼

استجابة 

 بطيئة 

 تنفيذ الحركة ببطء وتردد

 ارجاع اللسان بسرعة 

 عدم القدرة على ثبات اللسان 

تحريك الى 

 اليسار

وجود  1  ☼

استجابة 

 بطيئة 

 نفس ردة الفعل السابقة

 بعد المحاولة للمرة الثانية

 

رفع اتجاه 

 الانف

وجود  2  ☼

 استجابة

 تطبيق الحركة بسهولة

 رفع اللسان مع رفع العينين

 ودفع الراس للوراء

خفض اتجاه 

 الذقن

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة

 صعوبة في الحركة

 عدم الاستجابة للتعليمة

 الاسنان

عدم وجود  2 ☼  اظهار الاسنان

 استجابة

 عدم تقبل التعليمة

 رفض أي استجابة

صك الاسنان 

 مع بعضها

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة
 عدم القدرة على الحركة



  التقنيات:تحليل نتائج 

نقطة  10حيث تحصلت الحالة على  %01,8في التقنيات ب  قدرت نسبة نجاح الحالةالتحليل الكمي: 
  00من اصل

 (لو تكن هناك اي استجابة في البند الأول )رفع الحواجب نسبة للجزء الخاص بالوجه:لباالتحليل الكيفي: 
ورفضت الحالة تنفيذه، بينما كانت هناك استجابة في البندين الثاني والثالث وذلك بعك المحاولة الثانية راجع 

 أساسا الى عدم فهم الحالة للتمرين أصلا وعدم إدراك لمكان العينين والحواجب.

ض لا رغم بعفي البند الأول "شم/استنشاق" كانت استجابة الحالة متقطعة قلي الجزء الثاني "الانف":
 م(في تنفيذ الحركة، لكن فشلت في تنفيذ البند الثاني )توسيع الخياشيالصعوبات الا انه كانت هناك إرادة 

فشلت الحالة في تنفيذ معظم البنود وذلك راجع الى الصعوبة التي تواجهها في تحريك الجزء الثالث "الخدين": 
 عضلات الخدين ولاحظنا نوع من التصلب.

ت استجابتها وكانتمكنت الحالة من تنفيذ كل من بند )فتح/اغلاق، ادخال، نفخ، مص(  :"الشفاهالرابع "الجزء 
غم ر  متقطعة نوعا ما بالإضافة الى تقلبات مزاجية وبكاء شديد وصعوبة في التحكم في عضلات الشفاه.

 ذلك أبدت الحالة إرادة في تحريك الشفاه.

جيدة في هذا الجزء مقارنة مع باقي الأجزاء حيث تمكنت استجابة الحالة  كانت": الجزء الخامس "اللسان
الحالة من تنفيذ معظم البنود ووجود اقبال على التنفيذ، كما واجهت بعض الصعوبات في الأول والراجعة 
 الى عدم فهم التعليمة عموما لذا كانت استجابتها بطيئة قليلا في بعض البنود، كما لاحظنا نقص في كمية

 اللعاب المتساقط من الفم مع الوقت.

 كان هناك رفض من الحالة لتنفيذ هذا الجزء مع بكاء شديد. الجزء السادس "الاسنان":

 عرض نتائج الاختبار البعدي للحالة الأولى:

 -من اعداد الطلبة-1: عرض نتائج اختبار القدرة الوظيفية للبلع البعدي للحالة 31جدول رقم 
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 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 - + + + سائل

 - + + + 1مكثف 

 - - + + 1مكثف 

 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

 + + + غذاء مهروس

 - - + غذاء مطحون 

 - - + غذاء صلب

لاحظنا  %11,11قدرت نسبة نجاح الحالة ب : بالنسبة للجزء الأول الخاص بالماء التحليل الكمي:
تحسن في القياس البعدي مقارنة بالقياس القبلي حيث تمكنت من بلع معظم أنواع الماء بجميع المعايير 

 رغم بعض الصعوبات في معيار جرعة الماء.

رغم بعض الصعوبات الا  %11,11قدرت نسبة نجاح الحالة ب بالنسبة للجزء الثاني الخاص بالغذاء: 
 انه كان هناك تحسن في بلع الغذاء خاصة بالنسبة للغذاء المهروس.
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من خلال القياس البعدي لاختبار القدرة الوظيفية للبلع نستنتج من خلال الجدول أعلاه  التحليل الكيفي:
ات بسيطة رغم التقنيان الحالة الأولى تواجه صعوبات بالغة في عملية البلع حيث كانت الاستجابة 

الممارسة هذا راجع الى صعوبة في التحكم ووجود تصلبات واضحة على مستوى المنطقة الفمية الوجهية، 
 مع ذلك كان هناك تحسن في تحكم الحالة بالمنطقة مع ملاحظة نقصان في اللعاب.

 الحالة الثانية: 

 عرض نتائج الاختبار القبلي:

 31للحالة  القبلي القدرة الوظيفية للبلع: عرض نتائج اختبار 38جدول رقم 

 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 - - + + سائل

 - - - + 1مكثف 

 - - - - 1مكثف 

 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

 - - + غذاء مهروس

 - - - غذاء مطحون 

 - - + غذاء صلب



 : القبلي الاختبارتحليل نتائج 

حيث تمكنت  %10,3قدرت نسبة نجاح الحالة ب بالنسبة للجزء الأول الخاص بالماء: التحليل الكمي: 
م.ص فقط ومعيار م.ص في السائل لكن ½ في معيار  1من بلع الماء في حالته السائلة والماء مكثف 

 فشلت في باقي الاختبار 

ن بلع حيث تمكنت الحالة م %11,10قدرت نسبة نجاح الحالة ب بالنسبة للجزء الثاني الخاص بالغذاء: 
 م.ص فقط وفشلت في باقي الاختبار.½ الصلب بمعيار الغذاء المهروس و 

ع واجهت الحالة العديد من الصعوبات في عملية البل :بالنسبة للجزء الأول الخاص بالماءالتحليل الكيفي: 
والراجع الى عدم قدرة الحالة على إبقاء الماء داخل فمه وذلك لعدم قدرة الحالة على احكام اغلاق الفم 

 جيدا.

: لم تتفوق الحالة في بلع الغذاء سواء في حالة الغذاء المهروس، بالنسبة للجزء الثاني الخاص بالغذاء
م.ص وذلك راجع عموما الى الصعوبات التي ½ الصلب مع محاولة في المعيار الأول المطحون او 

 تواجهها اثناء المضغ. والمشاكل التيتواجهها الحالة في التحكم بعضلات فمها 

 :0عرض نتائج تنفيذ التقنيات الحركية الفمي الوجهية على الحالة 

 -من اعداد الطلبة-31الوجهية للحالة : عرض نتائج التقنيات الحركية الفمية 33جدول رقم 
 الوجه

 ذتنفي البند
عدم 

 ذتنفي
 الملاحظات  الاستجابة التنقيط

عدم وجود  2 ☼  رفع الحواجب

 استجابة
 صعوبة في تنفيذ الحركة 

وجود  1  ☼ كسر الحواجب

 استجابة
 تنفيذ الحركة بعد استثارة مشاعر الغضب

وجود  2  ☼ غلق العينين

 استجابة 

تنفيذ الحركة مع الرغبة في تكرارها  سهولة

 عدة مرات

 الانف
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وجود  2  ☼ استنشاق/شم

 استجابة

القدرة على الاستنشاق بسهولة بغرض 

 الاستكشاف 

توسيع 

 الخياشيم

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة 
 إيجاد صعوبة بالغة في تطبيق الحركة

 الخدين
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عدم وجود  2 ☼  نفخ

 استجابة 

 رفض تام لتطبيق الحركة 

 عدم الرغبة لتنفيذ التعليمة

ادخال )وجه 

 السمكة(

وجود  1  ☼

استجابة 

 ضعيفة 

تنفيذ الحركة بعد عدة محاولات مع البعض 

 من الصعوبة في تطبيقها بطريقة صحيحة

نفخ الخد 

 الايسر

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة 

 عدم فهم التعليمة

 ولم تتمكن من تنفيذها

نفخ الخد 

 الأيمن

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة
 رفض تام للتعليمة 

 الشفاه

وجود  2  ☼ اغلاق/فتح

 استجابة
 تنفيذ الحركة بكل سهولة

وجود  1  ☼ ادخال الشفتين

 استجابة 
 تنفيذ الحركة بعد المحاولة الثانية

ادخال الشفة 

 العليا

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة

 إيجاد صعوبة بالغة في العملية

 من تنفيذها عدم التمكن



ادخال الشفة 

 السفلى

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة
 رفض تام مع البكاء

النفخ لإطفاء 

 شمعة

وجود  1  ☼

 استجابة 

 استمتاعها بتطبيق الحركة

 الرغبة في تنفيذها

 مع إيجاد القليل من الصعوبة في تنفيذها

مص أنبوب 

 عصير

وجود  2  ☼

 استجابة 

 القدرة على المص بسهولة تامة

 اللسان

وجود  2  ☼ اخراج/ادخال

 استجابة 

 تنفيذ الحركة بسهولة

تحريك الى 

 اليمين

وجود  1  ☼

استجابة 

 بطيئة 

 تنفيذ الحركة ببطء وتردد

 ارجاع اللسان بسرعة 

 عدم القدرة على ثبات اللسان 

تحريك الى 

 اليسار

وجود  1  ☼

استجابة 

 بطيئة 

 نفس ردة الفعل السابقة

 للمرة الثانيةبعد المحاولة 

 

رفع اتجاه 

 الانف

وجود  2  ☼

 استجابة

 تطبيق الحركة بسهولة

 رفع اللسان مع رفع العينين

 ودفع الراس للوراء
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خفض اتجاه 

 الذقن

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة

 صعوبة في الحركة

 عدم الاستجابة للتعليمة

 الاسنان

عدم وجود  2 ☼  اظهار الاسنان

 استجابة

 التعليمةعدم تقبل 

 رفض أي استجابة

صك الاسنان 

 مع بعضها

عدم وجود  2 ☼ 

 استجابة

 عدم القدرة على الحركة

 

 تحليل نتائج التقنيات:

 نقطة كحد اقصى حيث: 00نقطة من أصل  18تحصلت الحالة على  التحليل الكمي: 

اجبين " وغلق البند " رفع الح تمكنت الحالة من تنفيذ كل من بالنسبة للجزء الأول " الوجه": التحليل الكيفي:

العينين' بسهولة تامة نظرا للحالة انها معتادة على فعلها فهي تتقن فعلها بسهولة، لكنها لم تتمكن من تطبيق 

 بند " كسر الحاجبين " للصعوبة في التحكم في الحركة وعدم القدرة على استيعابها بطريقة صحيحة.

الحالة البند الأول " شم / استنشاق " بكل سهولة وذلك راجع الى  تاجتاز  بالنسبة للجزء الثاني " الانف":

رغبتها في استكشاف الروائح ومعرفة لذلك كان سهل عليها تنفيذ التعليمة، بينما في بند "توسيع الخياشيم" 

 واجهت بعض من الصعوبة في تنفيذها وذلك راجع لصعوبة في التركيز اثناء تنفيذ العملية

بينما  ،لأول " نفخ" من دون أي صعوبةتمكنت الحالة من تطبيق البند ا لثالث " الخدين":بالنسبة للجزء ا 

في بند " وجه السمكة" لم تتمكن من تنفيذها بطريقة سليمة وذلك يعود الى حماسها المفرط وعدم القدرة في 

 خ بينما في كل من البندين " نفخ الخد الايسر" و "نف ما،الاستجابة مقبولة نوعا  وبالتالي كانتالتحكم به 

11 



 .يدبشكل ج الخد الأيمن" لم تتمكن من تطبيقها راجع الى وجود عجز في التحكم في عضلات الخدين

نا تنفيذ بند " فتح/ اغلاق" ببساطة هذا كان راجع لانتباه الحالة وتركيزها معبالنسبة للجزء الرابع " الشفاه": 

ا ما فهي لم بصعوبة نوع تنفيذ الحركة، وفي بند " ادخال الشفتين " تمكنت من التنفيذ الحركة لكناثناء 

بينما في البندين " ادخال الشفة العليا" و " ادخال الشفة السفلى" لم تتمكن من تنفيذهما لصعوبة  ،تدرك فعلها

لاستجابة التعليمة بسهولة حيث كانت ا بينما في بند " النفخ لإطفاء شمعة" تمكنت من تنفيذ الاتجاه. إدراك

ستجابة جيدة صير" كانت ا" مص أنبوب الع وبالنسبة لبند مفهومة،في استكشاف النار  ومتكررة رغبةسريعة 

 نوعا ما.

تمكنت من تنفيذ بند " ادخال/اخراج" بسهولة وكل مرة تقوم فيها بإدخال  بالنسبة للجزء الخامس " اللسان":

ما يسمح له بالتحكم في عضلات الفم وانتاج أصوات عشوائية، وفي بند " تحريك الي لسانه يعضه ويبتسم 

اليمين " كانت استجابة جيدة تمكنت من تحريك اللسان في الجهة اليمنى وتحركيه جيدا من هذه الجهة و 

عوبة صكان يقوم ببلع لعابه بطريقة صحيحة، بينما في بند " تحريك الى اليسار" نفذت الحركة لكن لاقت 

في ارجاع اللسان الى الوسط هذا يعود الى وجود تشنج خفيف على مستوى العرق وذلك بسبب اجهاد 

العضلة، و نجد في بند " رفع اتجاه الانف" استجابة جيدة تمكنت من رفع السان بسهولة بعد تجريب تقنيات 

شتت الانتباه ما وذلك راجع لت بسيطة, و في بند " خفض اتجاه الذقن" تمكنت من تنفيذ الحركة بصعوبة نوعا

 و عدم التركيز الجيد اثناء التطبيق.

أبدت استجابة جيدة في بند " اظهار الاسنان " وفي كل مرة تحاول فيها  بالنسبة للجزء السادس " الاسنان":
ند باظهار اسنانها كانت تقوم بتوسيع فمها ما يسهل عليها بذلك تنشيط عضلات الشفاه والفم معا، بينما في 

" صك الاسنان مع بعضها" لم تتمكن من تنفيذها حيث رفضت رفض تام لصعوبة في التركيز وعدم فهم 
 التعليمة جيدا.
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 : 0اختبار القدرة الوظيفية للبلع البعدي للحالة 

 31: يوضح القياس البعدي للاختبار للحالة 13جدول رقم 
 الماء

 الكمية

 نوع

 ماءكأس  ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 - + + + سائل

 - + + + 1مكثف 

 - - - + 2مكثف 

ولاحظنا  %18,10قدرت نسبة نجاح الحالة ب بالنسبة للجزء الأول الخاص بالماء: التحليل الكمي: 
 تحسن نوعا ما في هذا الجزء خاصة

حيث نجحت الحالة في بلع  %10.3قدرت نسبة نجاح الحالة ب بالنسبة للجزء الثاني الخاص بالغذاء: 
 .م.ص في الأنواع الثلاث )مهروس، مطحون وصلب(½ المعيار الأول 

أوضحت صعوبات على مستوى القسم الأول من الاختبار " الماء لم تتمكن من اجتياز  التحليل الكيفي: 
معظم المعايير وهذا راجع الى فرط في سيلان اللعاب وعدم القدرة على التحكم فيه كان هذا بسبب 

 الصراخ الشديد في كل حصة والى اضطراباته السلوكية.
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 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

 - - + غذاء مهروس

 - - + غذاء مطحون

 - - + غذاء صلب



 -ةمن اعداد الطلب-لقبلي والبعدي للاختبار للحالتين: يوضح النسب المئوية للقياس ا11جدول رقم 

مع الحالات وذلك راجع الى الوقت القصير والذي قدر لم يتم التوصل الى نتائج قطعية تعليق: 
حصص فقط، بالإضافة الى الصعوبات التي واجهناها كمختصين في التعامل مع الحالات 30ب 

 من تقلبات مزاجية وتخوف. 

 الصعوبات التي واجهتنا في الدراسة الاستطلاعية: -2-1

 والمتمثلة في:واجهتنا القليل من الصعوبات خلال هاته الدراسة 

 تخوف الاولياء ومرافقي الحالات من قلة خبرتنا.-

 تخوف الحالات والتقلبات المزاجية التي قاطعت حصص العمل بشكل مستمر.-

 ظروف العمل وجناح الأطفال الذي كان في حالة كارثية )غرف صغيرة باردة لا تحتوي على مدافئ(.-

 ظيفي.مقاطعة طاقم العمل وخاصة اخصائي العلاج الو -
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 القياس البعدي القياس القبلي 

 غذاء ماء غذاء ماء

 11,11 11,11 11,10 8,0 الحالة الاولى

 10,3 18,10 11,10 10,3 الحالة الثانية



  الدراسة الأساسية:-0

تم اجراء تربصنا بهدف التقرب من الحالات التي تعاني من شلل دماغي و تم حدود الدراسة:  -0-2

 على حدود مكانية وزمانية كالتالي:

  الحدود المكانية:-0-2-2

  -عنابة–تم تربصنا الميداني بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة لسيرايدي 

وذلك  -نابةع–تم تربصنا بالمصلحة الاستشفائية المتخصصة لسيرايدي   الزمانية:الحدود -0-2-0
وذلك بمعدل ثلاث حصص  11/31/0131الى  18/31/1310اشهر من الفترة الممتدة من  30لمدة 

 بالاسبوع.

 منهج الدراسة: -0-0

لظواهر من اجل تحليل ايعتبر المنهج الطريقة او مجموعة القواعد التي يعتمد عليها الباحث في دراسته 
والوصول الى النتائج الموضوعية ومع تعدد وتنوع المناهج على الباحث ان يختار المنهج الذي يجده مناسب 

 للوصول الى النتائج المرجوة والتاكد من فرضيات بحثه.

لشلل اوبما ان دراستنا تسعى لاستكشاف دور الحركية الفمية الوجهية في تحسين عملية البلع لدى أطفال 

الدماغي, اعتمدنا على منهج الشبه تجريبي باعتباره الأنسب لتحقيق اهداف دراستنا. ذلك ان المنهج الشبه 

 والعلمية التي تدرس الظواهر الإنسانية كماهي في الطبيعة دون ان يقومتجريبي يعتبر من المناهج البحثية 

 غيرات. ماهما عليه في الواقع دون التحكم في المتالانسان بالتدخل فيها, او دراسة العلاقة بين متغيرين على 

 عينة الدراسة: -0-2

 من اعداد الطلبة –ة الأساسية عينة الدراسخصائص يوضح  :11 جدول رقم
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 الثانية سنوات 2 ذكر IMC قسنطينة أشهر 22

 الثالثة سنوات 2 انثى IMC عنابة أشهر 22

 أدوات الدراسة: -0-2

تعتبر المقابلة أي المحادثة أو حوار موجه بين الباحث من جهة،  الارطوفونية:  المقابلة-0-2-2

وشخص أو أشخاص اخرين من جهة أخرى، بغرض الوصول إلى المعلومات تعكس حقائق أو مواقف 

 .(101,ص1313,المحمودييحتاج الباحث الوصول إليها، بضوء أهداف بحثه. )محددة، 

وقد اعتمدنا في دراستنا على المقابلة الارطوفونية لجمع المعلومات عن الحالات وذلك تم مع المختصة 

ريقة طاللذين زودونا بالمعلومات الكافية حول العينة مما سهل علينا الارطوفونية أولا ثم مع أولياء الحالات 

 (1)انظر الملحق  التعامل مع الأطفال.
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مكان  مدة التكفل

 التشخيص

 الحالات السن الجنس نوع الاضطراب 

سنوات  2 انثى IMC قالمة شهرا 04

 ونصف

 الاولى



المشاهدة الدقيقة لظاهرة ما معينه من الاستعانة بأساليب البحث من الدراسة التي الملاحظة: -0-2-0

العام للملاحظة وكذلك يستخدم هذا المصطلح نفسه بمعنى  ىوهذا هو المعن الظاهرة،تتلاءم مع طبيعة هذه 

 (11صمي، فه) المعرفة.خاص فيطلق على الحقائق المشاهدة التي يقررها الباحث في فرع خاص من فروع 

والملاحظة من اهم الأدوات التي ساعدتنا في جمع كل المعلومات التي تدور حول الحالات وخاصة اثناء 

وملاحظة استجابات الحالات عند القيام بالاختبار والتقنيات الحركية الفمية  اتتطبيق الاختبار والتقني

 الوجهية.

 (0)انظر الملحق  اختبار القدرة الوظيفية لالية البلع:  0-2-3

اخصائيان في وحدة إعادة تربية البلع ,مصلحة   V.Lorazoو  M.Guatterieاختبار اقترحه الباحثان 

إعادة التربية الوظيفية, قسم علم الاعصاب مستشفى بوردو فرنسا ,وهو عبارة عن اختبار مقنن يحتوي على 

 قسمين وهما:

  :الخاص بالماء القسم الأول 

يتم هذا الاختبار حسب عيار معين اي بمراحل محددة للتخثير كما تزداد سعة الماء تدريجيا )من نصف 

 ملعقة صغيرة الى ملعقة صغيرة ,ثم ملعقة كبيرة وصولا الى جرعة من كأس ماء( 

  :الخاص بالغذاء القسم الثاني 

مطحون وصولا الى الغذاء الصلب تكون اللقمة وفق عيار محدد حيث نبدأ بالغذاء المهروس الى الغذاء ال

 وذلك وفق كميات معينة.
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 وسائل تطبيق الاختبار : 

 لتطبيق الاختبار سنستعمل الأدوات الاتية: 

 : يوضح الأدوات المستخدمة في تطبيق الاختبار10م جدول رق

 ملعقة كبيرة ملعقة صغيرة

 (eau +compote) 1ماء مكثف  كأس ماء

 (puréeغذاء مهروس )بطاطا  (eau+ 2càs compote) 1ماء مكثف

 غذاء صلب )دجاج/بسكويت( غذاء مطحون )عصيدة(

 

 طريقة تحكيم الاختبار:

 : يوضح طريقة تحكيم الاختبار10جدول رقم 

 B.R+ او  بلع سليم

 F.Rاو   - مسلك خاطئ

 /+- بلع غير سليم 

 

 ختبار القدرة الوظيفية للبلعح طريقة عرض ا: يوض11 جدول رقم الاختبار : عرضطريقة 
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 غذاء

 كمية                 

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

    غذاء مهروس

    غذاء مطحون 

    غذاء صلب

 تقنيات الحركية الفمية الوجهية: -0-2-2
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 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

     سائل

     1مكثف 

     1مكثف 



تم الاعتماد في هاته الدراسة على مجموعة التقنيات الحركية الفمية الوجهية التي تم اقتراحها في دراسة 

سابقة وتحكيمها من طرف أساتذة تخصص ارطوفوني بجامعة ام البواقي، وهي عبارة عن حركات هدفها 

تهدف الى تحسين عملية البلع لدى الأطفال المصابين بالشلل تنشيط وتحفيز المنطقة الفمية الوجهية 

 (0)انظر الملحق  الدماغي.

 تتم هاته التقنيات بالاعتماد على اعطاء التعليمة وباستعمال او بدون استعمال المرآة.

أجزاء وهي: )الوجه، الانف، الخدين، الشفاه، اللسان، الاسنان( وكل جزء  31تنقسم هاته التقنيات الى 
 تكون من بنود:ي

 بنود 30الوجه: 

 ( بندين31الانف: )

 بنود 30الخدين: 

 بنود 31الشفاه: 

 بنود 31اللسان: 

 ( بندين31الاسنان: )

تطبق هاته التقنيات مرتين الى ثلاث مرات في اليوم وذلك لضمان السير الجيد للعملية وبمعدل ثلاث -

 حصة في الشهر. 11مرات في الأسبوع اي ما يعادل 

 طريقة تنقيط البنود:
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 : يوضح طريقة تنقيط البنود11 جدول رقم

 لم يستطع تنفيذ التعليمة 3

 تنفيذ بعد محاولة 1

 تنفيذ عادي  1

 : يوضح التقنيات الحركية الفمية الوجهية المعتمدة11م جدول رق

 الوجه

 الاستجابة التنقيط عدم تنفيذ تنفيذ البند

     رفع الحواجب

     الحواجبكسر 

     غلق العينين

 الانف

     استنشاق/شم

     توسيع الخياشيم

 الخدين

     نفخ

     ادخال )وجه السمكة(

     نفخ الخد الايسر

     نفخ الخد الأيمن 

 الشفاه
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     اغلاق/فتح

     ادخال الشفتين

     ادخال الشفة العليا

     ادخال الشفة السفلى

     لإطفاء شمعة النفخ

     مص أنبوب عصير

 اللسان

     اخراج/ادخال

     تحريك الى اليمين

     تحريك الى اليسار

     رفع اتجاه الانف

     خفض اتجاه الذقن

 الاسنان

     اظهار الاسنان

صك الاسنان مع 

 بعضها
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222 

 

 الفصل الثاني: عرض وتحليل النتائج

عرض وتحليل نتائج الحالة الأولى-1  

عرض وتحليل نتائج الحالة الثانية-2  

عرض وتحليل نتائج الحالة الثالثة-3  

مناقشة النتائج -4  

الاستنتاج العام-5  

الخاتمة-6  



سيتم فيما يلي عرض كل ما توصلنا اليه مع الحالة عرض وتحليل نتائج الحالة الأولى: -2

 الأولى: 

 للحالة الأولى:  الارطفونية المقابلة-2-2

 : ك. ج الاسم واللقب

 نصفسنوات و  0السن:           1313/38/30ميلاد: تاريخ ال

  IMC: نوع الإصابة                    : انثى       الجنس

 : ( تاريخ الإصابة1

  ans 1تاريخ ظهور الإصابة:  -

 غير ذلك ....... / تدريجيا: فجأة / كيفية ظهور الإصابة -

 / ثابتة  تراجعتفاقم /  للإصابة:التطور الحالي  -

  اضطرابات البلع/ اضطرابات معرفية /  اضطرابات حركية المصاحبة:الاضطرابات  -

 غيرها من الاضطرابات ...............

 ( تاريخ اضطرابات البلع: 1

  الريق/ الصلب /  السوائلصعوبات في بلع:  -
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 / لا  نعمهل ظهرت هاته الاضطرابات مع بداية الإصابة:  -

 / غداء سائل / بلع الريق  غداء صلب تناول:هل يسعل المصاب عند  -

  اثناء:هل لدى المصاب إحساس بالاختناق او بان شيئا من الاكل ظل عالقا في فمه او بلعومه  -

  الأطعمة؟/ مع اي نوع من  لانعم /  الغذاء:تناول  

  مع اي نوع من السوائل؟  لانعم /  السوائل:تناول / 

 / لا  نعم المضغ؟هل يعاني المصاب من صعوبات في  -

 / غيرها  في المضغ ءبطيما نوع هاته الصعوبات؟  ألم /  -

 الغذاء او السوائل عبر الانف(  )صعودهل يعاني المصاب من الارتداء الانفي  -

 بسيطة  لا صعبة/  نعم

 / دائما  أحيانالا /  تريق؟هل يوجد  -

  البلع:عواقب اضطرابات ( 0

  التغذية:من ناحية  

 / غير فمية / غيرها  فمية الحالية:طريقة التغذية  -

  مرحي/  مهروسالغذاء: عادي /  -

 / ماء معطر )عصير( / ماء غازي  ماءالسوائل:  -
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  التنفس:من ناحية  

 / أنبوب الشق الرغامي / مساعدة تنفسية  طبيعيطريقة التنفس:  -

  العامة:الاختبارات ( 0

 / متوسطة / مصابة  جيدةحاسة السمع:  -

 / متوسطة / مصابة  جيدةحاسة البصر:  -

 / غير ممكنة  يحتاج الى مساعدةوضعية الجلوس: معتدل / مائل /  -

  مائلوضعية الرأس: عادي /  -

 / غير ممكن  ممكنحبس النفس الارادي /  -

 / بحة صوتية / مهموس / خشن  عاديالصوت:  -

  حادةديزارتيا: خفيفة / متوسطة /  -

 / ملاحظة لحظات غياب / حالة خمود  سليمة اليقظة: -

  الفاحص؟هل الطفل منشغل بشيء اخر حينما يتحدث معه  والتركيز:الانتباه  -

 / لا  نعم

 / ناقص / شبه معدوم  سليم انتباهه؟هل من الصعب جلب  -

 الوجهية: –الفحص الحسي الحركي للمنطقة الفمية ( 1
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  الارادية:( الحركة 1

 :10 3 / 2 / الشفتان /  

 :10  // 2 3 اللسان /  

 :0 3 / 2 / 1 / الوجنتين 

 :0 / 3 / 2 / 1 الحنجرة 

  الانعكاسية:( الحركة 1

  الطبيعية:المنعكسات  

  / 1 / 20 3 /  البلع:منعكس  -

  / 1 / 20 3 /: السعالمنعكس  -

  / 2 / 1 / 30 :منعكس الارتداء -

  / 1 / 20 3 / المص:منعكس  -

  / 2 / 1 / 30 العض:منعكس  -

  المكملة:( الاختبارات 1

 - IRM  - EEG 
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 غياب الاضطراب 3

 خفيف 1

 متوسط 1

 شديد 0



 : الأولى القبليعرض نتائج اختبار القدرة الوظيفية للبلع للحالة -2-0

 -من اعداد الطلبة-بالماء الأولى الخاصيوضح عرض نتائج الاختبار القبلي للحالة  :18 جدول رقم

 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 - + + + سائل

 - - - + 1مكثف 

 - - - - 1مكثف 

 -من اعداد الطلبة-يوضح عرض نتائج الاختبار القبلي للحالة الأولى الخاص بالغذاء :13 جدول رقم

 - + + غذاء مطحون 

 - - + غذاء صلب

 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة 1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

 + + + غذاء مهروس



 التحليل الكمي للاختبار القبلي: 

 %00,0تقدر نسبة نجاح الحالة ب  بالماء:بالنسبة للقسم الأول: الخاص 

الحالة من بلع الماء في الأول بواسطة الملعقة الصغيرة الى الملعقة الكبيرة لكن لاقت  في الماء سائل تمكنت

صعوبة في شرب جرعة ماء وبالتالي لم تتمكن من بلعه وكان هناك مسلك خاطئ ولهذا تم وضع علامة 

 %11اي بنسبة ( -)

واجهت الحالة الكثير من المشاكل عند البلع وتفوقت في بلع نصف ملعقة صغيرة من  1في الماء مكثف 

 فقط %8,0اي بنسبة فقط  1الماء المكثف 

 ( في كل الخانات في الجدول -لم تتمكن الحالة من بلعه ولهذا تم وضع علامة ) 1في الماء المكثف 

 %11,11در نسبة نجاح الحالة ب تقبة للقسم الثاني: الخاص بالغذاء: بالنس

سبة اي بن في الغذاء المهروس تمكنت الحالة من بلعه دون مشاكل لهذا تم وضع علامة )+( في الخانات
00,00% 

المطحون لم تواجه الحالة اي مشاكل في الأول ولكن عند الوصول الى الملعقة الكبيرة لم تتمكن في الغذاء 
 %11,11اي بنسبة الحالة من بلع الاكل 

ملعقة صغيرة فقط وواجهت العديد من المشاكل ½ في الغذاء الصلب تمكنت الحالة من بلع الغذاء بمقدار 

  %11,11اي بنسبة  في الباقي.

 التحليل الكيفي للاختبار القبلي: 

 الأول: الخاص بالماء:  بالنسبة للقسم
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سهولة تامة ب ملعقة صغيرة ثم ملعقة كبيرة ملعقة صغيرة ثم½ من بلع الماء سائل بواسطة تفوقت الحالة  

نعكس غثيان في حين ان الحالة واجهت بعض الصعوبات في شرب جرعة الماء م دون وجود اي سعال او

وهذا راجع الى الصعوبات التي واجهتها الحالة في غلق شفتيها حول الكأس للشرب وبالتالي عدم من الكأس 

 لها.مرور الماء بشكل جيد مما أدى الى سعا

ملعقة ولكن لم تتمكن من شرب الباقي حيث لاحظنا ان ½ تمكنت الحالة من شرب ب  1في الماء مكثف 

 الحالة واجهت صعوبات في بلع المحلول اتبعه سعال شديد 

لم تتمكن الحالة من بلع الماء المكثف وهذا راجع الى صعوبة الحالة في التحكم في  1في الماء مكثف 

 أدى الى خروج المحلول خارج الفم وعدم بلعه اتبعه القليل من الغثيان.عضلات الشفاه مما 

ملعقة  ½)بالمعايير الثلاث تمكنت الحالة من بلع الغذاء المهروس بالنسبة للقسم الثاني: الخاص بالغذاء: 

ملعقة  ½)صغيرة، ملعقة صغيرة وملعقة كبيرة( اما بالنسبة للغذاء المطحون تمكنت الحالة من بلعه بمعياري 

لكنها لاقت صعوبة بيرة في معيار الملعقة الكبيرة وذلك راجع أساسا الى عدم قدرة صغيرة وملعقة صغيرة( 

لب في تحريك اللسان داخل الفم. اما بالنسبة للغذاء الص وإيجاد صعوبةالحالة في التحكم بعضلات الشفاه 

ايير انها واجهت بعض الصعوبات في المعملعقة صغيرة الا ½ تمكنت الحالة من بلع الغذاء الصلب بمعيار 

 المتمثلة في صعوبة التحكم في اللسان وسيلان اللعاب بشكل مفرط من فم الحالة.الباقية 

 استجابات الحالة الأولى للتقنيات الحركية الفمية الوجهية:-2-2

 -من اعداد الطلبة–يوضح استجابات الحالة الأولى للتقنيات  :13جدول رقم 
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 الوجه

 ذتنفي البند
عدم 

 ذتنفي
 الملاحظات  الاستجابة التنقيط

عدم وجود   3  رفع الحواجب

 استجابة
 صعوبة في تنفيذ الحركة 

وجود    1 كسر الحواجب

 استجابة
 تنفيذ الحركة بعد استثارة مشاعر الغضب

وجود    1 غلق العينين

 استجابة 

سهولة تنفيذ الحركة مع الرغبة في تكرارها عدة 

 مرات

 الانف

وجود    1 شم/استنشاق

 استجابة

القدرة على الاستنشاق بسهولة بغرض 

 الاستكشاف 

عدم وجود   3  توسيع الخياشيم

 استجابة 

 إيجاد صعوبة بالغة في تطبيق الحركة
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 الخدين



عدم وجود   3  نفخ

 استجابة 

 رفض تام لتطبيق الحركة 

 عدم الرغبة لتنفيذ التعليمة

ادخال )وجه 

 السمكة(

  1  وجود

استجابة 

 ضعيفة 

تنفيذ الحركة بعد عدة محاولات مع البعض 

 من الصعوبة في تطبيقها بطريقة صحيحة

نفخ الخد 

 الايسر

  3  عدم وجود

 استجابة 

 عدم فهم التعليمة

 ولم تتمكن من تنفيذها

نفخ الخد 

 الأيمن

  3  عدم وجود

 استجابة
 رفض تام للتعليمة 
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 الشفاه

وجود    1 فتح/اغلاق

 استجابة
 تنفيذ الحركة بكل سهولة

وجود    1 ادخال الشفتين

 استجابة 
 تنفيذ الحركة بعد المحاولة الثانية



ادخال الشفة 

 العليا

  3  عدم وجود

 استجابة

 إيجاد صعوبة بالغة في العملية

 عدم التمكن من تنفيذها

ادخال الشفة 

 السفلى

  3  وجود عدم

 استجابة

 رفض تام مع البكاء

 ورغبة في حضن أمها

النفخ لإطفاء 

 شمعة

  1  وجود

 استجابة 

 استمتاعها بتطبيق الحركة

 الرغبة في تنفيذها

 مع إيجاد القليل من الصعوبة في تنفيذها

مص أنبوب 

 عصير

  1  وجود

 استجابة 

 القدرة على المص بسهولة تامة

 

 اللسان

وجود    1 ادخال/اخراج

 استجابة 
 تنفيذ الحركة بسهولة

تحريك الى 

 اليمين

  1  وجود

استجابة 

 بطيئة 

 تنفيذ الحركة ببطء وتردد

 ارجاع اللسان بسرعة 

 عدم القدرة على ثبات اللسان 
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تحريك الى 

 اليسار

  1  وجود

استجابة 

 بطيئة 

 نفس ردة الفعل السابقة

 بعد المحاولة للمرة الثانية
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اتجاه رفع 

 الانف

  1  وجود

 استجابة

 تطبيق الحركة بسهولة

 رفع اللسان مع رفع العينين

 ودفع الراس للوراء

خفض اتجاه 

 الذقن

  3  عدم وجود

 استجابة

 صعوبة في الحركة

 عدم الاستجابة للتعليمة

 الاسنان

عدم وجود   3  اظهار الاسنان

 استجابة

 عدم تقبل التعليمة

 رفض أي استجابة

الاسنان صك 

 مع بعضها

  3  عدم وجود

 استجابة

 عدم القدرة على الحركة

 صعوبة في تنفيذها



 التحليل الكمي للحالة الأولى:-2-2

نقطة كحد اقصى  00نقطة من بين  18من الحصول على  من خلال الجدول يتضح لنا ان الحالة تمكنت

  03.3من النقاط التي يمكن التحصل عليها اي بنسبة %

 الجزء الأول "الوجه":في 

 ،3نجد ان الحالة لم تتمكن من تنفيذ البند الأول "الوجه: رفع الحواجب" وبالتالي تحصلت على النقطة  

 1ى نقطة وتحصلت بالتالي عل بينما تمكنت من تنفيذ البند الثاني "كسر الحواجب" وذلك بعد عدة محاولات

رة ب الحالة على النقطة الكاملة والمقد وبالتالي تحصلوذلك عكس ما حدث في البند الثالث "غلق العينين" 

1.  

 في الجزء الثاني "الانف":

بينما لم  31تمكنت الحالة من تنفيذ البند الأول "شم/استنشاق" والتحصل على العلامة الكاملة والمقدرة ب 

من تنفيذ البند الثاني "توسيع الخياشيم" وكان هناك رفض تام من جهة الحالة وذلك بعد العديد من تتكن 

 نقطة. 3بالتالي حصول الحالة على ولات و المحا

 ":الخدينفي الجزء الثالث "

ن وذلك بعد العديد ملم تتمكن الحالة على القيام بمعظم البنود الا البند الثاني "ادخال )وجه السمكة(" 

 التكرارات وتحصلت الحالة على نقطة واحدة بينما لم تتحصل على اي نقطة في باقي البنود في هذا الجزء.

 "الشفاه": في الجزء الرابع
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اغلاق" والبند السادس "مص أنبوب عصير" بسهولة تامة /الأول "فتحالبند  كل من تمكنت الحالة من تطبيق

بينما لاقت صعوبة في تنفيذ كل من البند الثاني "ادخال في كل منهما،  1ة نقطوتحصلت بذلك على 

الشفتين" والبند الخامس "نفخ لإطفاء شمعة" وتحصلت على نقطة واحدة في كل منهما. بينما لم تتحصل 

 على اي نقطة في باقي البنود.

 في الجزء الخامس "اللسان":

لانف" "رفع اتجاه ا د الرابع"ادخال/اخراج" والبنتمكنت الحالة في هذا الجزء من تنفيذ كل من البند الأول 

والبند  بينما لاقت بعض الصعوبات في تنفيذ البند الثاني وتحصلت على نقطتان في كل منهما، بسهولة تامة

ض اتجاه البند الخامس "خف الثالث وبالتالي الحصول على نقطة واحدة لكل منهما. ولم تستطع الحالة تنفيذ

 .الذقن"

 لسادس "الاسنان":في الجزء ا

لم تنفذ الحالة اي من البندين وكان هناك رفض تام للعمل مع المختص الارطوفوني وبالتالي لم تتحصل 

 على اي نقطة.

 حيث يمكننا تجسيد هذا في الدائرة النسبية الاتية:
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 التعليق عن الشكل: 

ب  التقنيات الحركية الفمية الوجهية حيث قدرتيوضح الشكل أعلاه نسبة نجاح الحالة الأولى في تنفيذ 

03,3% . 

 التحليل الكيفي للحالة الاولى: -2-1

بالنسبة للجزء الأول "الوجه": تمكنت الحالة من تنفيذ كلا البند الثاني والثالث )كسر الحاجبين وغلق العينين( 

رفع تتمكن من تنفيذ البند الأول )بسهولة تامة رغم وجود بعض الصعوبات في البند الثاني الا انها لم 

 الحواجب( ورفضت الحالة تنفيذ التعليمة.

بالنسبة للجزء الثاني "الانف": تفوقت الحالة في هذا الجزء من تنفيذ البند الأول وكانت استجابتها جيدة ولكن 

 واجهت العديد من الصعوبات في البند الثاني "توسيع الخياشيم" ورفضت تنفيذ التعليمة.
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59.1%

40.9%

01دائرة نسبية تمثل نسبة نجاح الحالة  : 08شكل رقم 
في تنفيذ التقنيات الحركية الفمية الوجهية

عدم إمكانية التنفيذ

إمكانية التنفيذ



بالنسبة للجزء الثالث "الخدين": لم تتمكن الحالة من تنفيذ معظم البنود في هذا الجزء وذلك لمواجهة الحالة 

طبيق نت من تكبعض الصعوبات في إبقاء التحكم في عضلات الخدين وبعض العديد من المحاولات تم

 لها منعكس الغثيان. مما تفعل /è وهنا قامت بإصدار صوت / البند الثاني )ادخال وجه السمكة(

بالنسبة للجزء الرابع "الشفاه" كانت هناك استجابة نوعا ما جيدة في معظم البنود مع تمكن الحالة من التحكم 

لا انها ا شمعة ومص أنبوب عصير( لإطفاءبعضلات الشفاه الى حد ما خاصة في البندين الأخيرين )نفخ 

عليا، اه اللكن كان هناك رفض تام لتطبيق كل من البندين )ادخال الشف /fÖهنا استطاعت ان تنتج مقطع /

 نظرا لوجود عجز واضح في التحكم في عضلات الشفاه. ادخال الشفاه السفلى(

وبالتالي  ءكرفع اللسان الى الورا بالنسبة للجزء الخامس "اللسان": رغم تمكن الحالة من تطبيق معظم البنود

الا انها واجهت العديد من المشاكل والمتمثلة في صعوبة التحكم في اللسان  /Lتمكنت من اصدار صوت /

خاصة عند تحريكه من اليمين الى اليسار مع عدم القدرة على ابقاءه ثابت في معظم الأوقات وكانت 

 استجابة الحالة نوعا ما بطيئة ومترددة راجعة الى تخوف. 

ة تنفيذ البنود الخاصة بهذا الجزء نظرا للتقلبات المزاجيبالنسبة للجزء السادس "الاسنان": رفضت الحالة 

العديدة ونوبات الغضب والبكاء المتكرر، كما أظهرت الحالة رفض للتجاوب والانتقال من تعليمة الى تعليمة 

حكم .  بالإضافة الى ان الحالة لا تستطيع التوذلك راجع الى وجود صعوبة على مستوى الفهم الشفوي  أخرى 

ت عادة إبقاء بلسانها بشكل جيد فيكون فمها مفتوح قليلا وغير قادرة على اغلاقه تماما واكتسفي فمها و 

 ا أدى لها الى فرط في سيلان اللعاب.لسانها بالخارج م

 نتائج اختبار القدرة الوظيفية للبلع البعدي للحالة الأولى:  عرض-2-1
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 ءلة الأولى الخاص بالماا: يوضح عرض نتائج الاختبار البعدي للح11 جدول رقم

 + + + + سائل

 + + + + 1مكثف 

 - + + + 1مكثف 

 -من اعداد الطلبة-: يوضح عرض الاختبار البعدي للحالة الأولى الخاص بالغذاء11جدول رقم 

 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

 + + + غذاء مهروس

 + + + غذاء مطحون 

 - - + غذاء صلب
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 الماء

 الكمية

 نوع

 ماءكأس  ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 



 التحليل الكمي للاختبار البعدي للحالة الأولى: 

من  %31,1من خلال الجدول نلاحظ ان الحالة تحصلت على نسبة الخاص بالماء:  في القسم الأول:

  1ومكثف  1الماء في الثلاث حالات سائل، مكثف  شرب

شرب الماء في الحالة الأولى )سائل( دون مشكلة وبالتالي تحصلت الحالة حيث نجد ان الحالة تمكنت من 

( تمكنت الحالة من البلع بشكل جيد دون وجود اي 1، في الحالة الثانية )مكثف %00,00على نسبة 

 %00,00قدر ب عوائق تؤثر على عملية بلع المحلول عند الحالة وبالتالي كانت نسبة نجاح الحالة ت

ن الحالة من بلع المحلول في المعايير الأولى الا انها لاقت بعض ك( رغم تم1في الحالة الثالثة )مكثف  اام

 %11,30الصعوبات في المعيار الأخير )جرعة من كأس ماء( وبالتالي قدرت نسبة نجاح الحالة ب 

من  %11,11من خلال الجدول نلاحظ ان نسبة نجاح الحالة قدرت ب  في القسم الثاني: الخاص بالغذاء:

 كل الأنواع )غذاء مهروس، غذاء مطحون، غذاء صلب( 

حيث نجد ان الحالة تفوقت في بلع الغذاء المهروس بسهولة تامة ولم تلاقي اي مشكلة من سيلان لعابي 

 . %00,00او تقيؤ او غثيان وقدرت نسبة نجاح الحالة ب 

 %00,00للغذاء المطحون تمكنت الحالة من بلعه بسهولة وقدرت نسبة نجاح الحالة ب  بالنسبة

ها ملعقة صغيرة(، الا ان)½ بالنسبة للغذاء الصلب رغم تمكن الحالة من بلع الغذاء الصلب بمعيار  اام

لاقت بعض المشاكل في بلع الغذاء بمعياري ملعقة صغيرة وملعقة كبيرة ولاقت بعض المشاكل في عملية 

 .%11,11المضغ وبلعه بشكل كامل وقدرت نسبة نجاح الحالة ب 
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 للاختبار البعدي للحالة الأولى: التحليل الكيفي 

من خلال القياس البعدي لاختبار القدرة الوظيفية للبلع نلاحظ من خلال الجدول أعلاه لدى الحالة الاولى 

تحسن ملحوظ في قدرة الحالة في عملية البلع، حيث لاحظنا في القسم الأول الخاص بالماء تحسن على 

 الحالة على إبقاء فمه مغلقا رغم الصعوبات التي كانت تعيقهمستوى تحكم الحالة بعضلات شفاهه وقدرة 

ة الفمية كيالتقنيات الحر تحسن تحكم الحالة وتحفيز المنطقة الفمية من خلال  من قبل وهذا دليل على

الوجهية، اما بالنسبة للصعوبة التي لاقتها الحالة في المعيار الأخير )جرعة من كأس ماء( في الماء مكثف 

ع الى التقلبات المزاجية للحالة ورفض الحالة لبلع تلك الكمية. كما لاحظنا ان الحالة تحسنت فذلك يرج 1

قدرتها الوظيفية للبلع في القسم الثاني الخاص بالغذاء خاصة على مستوى الغذاء المهروس والغذاء المطحون 

لعقة لعقة صغيرة ومالا اننا نجد اضطراب خفيف على مستوى عملية بلع الغذاء الصلب خاصة بمعيار م

كبيرة وذلك راجع أساسا الى رفض الحالة للكمية والصعوبة التي لاقتها الحالة في إبقاء الغذاء داخل فمها 

)يمكن القول انه راجع الى صغر فم الحالة(. الا ان الحالة أظهرت تحسن كبير مقارنة بالاختبار القبلي 

 ات في الشلل الدماغي. للقدرة الوظيفية وهذا ما توصل اليه أغلب الدراس

 وفيما يلي سنعرض أعمدة بيانية تمثل نسبة القياس القبلي والبعدي للقدرة الوظيفية للبلع عند الحالة الأولى:
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 تعليق على الشكل: 

نسبة الاختبار القبلي للقدرة الوظيفية للبلع في الماء تحسنت بشكل كبير مقارنة يبين الشكل أعلاه ان 

س البعدي مقارنة االبعدي، اما بالنسبة للقدرة الوظيفية للبلع في الغذاء فقد تحسنت قليلا في القي بالاختبار

  بالقياس القبلي.
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الماء الغذاء

القياس القبلي 33,33 66,66

القياس البعدي 91,7 77,77

33,33

66,66

91,7

77,77

قدرة يوضح نسبة القياس القبلي والبعدي لل: 09شكل رقم 
الوظيفية للبلع لدى الحالة الاولى

القياس القبلي القياس البعدي



 سيتم فيما يلي عرض كل ما توصلنا اليه مع الحالة الثانية: عرض وتحليل نتائج الحالة الثانية: -0

 للحالة الثانية:  الارطفونيةالمقابلة -0-2

 واللقب: أ.ع الاسم

 سنوات  0السن:         1313/31/31تاريخ الميلاد: 

  IMC: نوع الإصابة                    الجنس: ذكر        

 ( تاريخ الإصابة: 1

 أشهر  31تاريخ ظهور الإصابة:  -

 / تدريجيا / غير ذلك ....... فجأةكيفية ظهور الإصابة:  -

 / ثابتة  تراجعالتطور الحالي للإصابة: تفاقم /  -

  اضطرابات البلع: اضطرابات حركية / اضطرابات معرفية / الاضطرابات المصاحبة -

 غيرها من الاضطرابات ...............

 ( تاريخ اضطرابات البلع: 1

  الريق/ الصلب /  السوائل بلع:صعوبات في  -

 / لا  نعم الإصابة:هل ظهرت هاته الاضطرابات مع بداية  -

  بلع الريقغداء صلب / غداء سائل /  تناول:هل يسعل المصاب عند  -
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  اثناء:هل لدى المصاب إحساس بالاختناق او بان شيئا من الاكل ظل عالقا في فمه او بلعومه  -

  الأطعمة؟/ لا / مع اي نوع من  نعم الغذاء:تناول  

  لا / مع اي نوع من السوائل؟  نعم السوائل:تناول / 

 / لا  نعم المضغ؟هل يعاني المصاب من صعوبات في  -

 / غيرها  في المضغ بطيءما نوع هاته الصعوبات؟  ألم /  -

 الغذاء او السوائل عبر الانف(  )صعودهل يعاني المصاب من الارتداء الانفي  -

  لانعم / 

 / دائما  أحيانالا /  تريق؟هل يوجد  -

  البلع:عواقب اضطرابات ( 0

  التغذية:من ناحية  

 / غير فمية / غيرها  فمية الحالية:طريقة التغذية  -

 / مهروس / مرحي  عادي الغذاء: -

 / ماء معطر )عصير( / ماء غازي  ماء السوائل: -

  التنفس:من ناحية  

 / أنبوب الشق الرغامي / مساعدة تنفسية  طبيعي التنفس:طريقة  -
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  العامة:الاختبارات ( 0

 / متوسطة / مصابة  جيدة السمع:حاسة  -

  مصابةجيدة / متوسطة /  البصر:حاسة  -

 / يحتاج الى مساعدة / غير ممكنة  مائلمعتدل /  الجلوس:وضعية  -

  مائلعادي /  الرأس:وضعية  -

 / غير ممكن  ممكنحبس النفس الارادي /  -

 / بحة صوتية / مهموس / خشن  عادي الصوت: -

  حادةخفيفة / متوسطة /  ديكارتيا: -

 / حالة خمود  ملاحظة لحظات غيابسليمة /  اليقظة: -

  الفاحص؟هل الطفل منشغل بشيء اخر حينما يتحدث معه  والتركيز:الانتباه  -

  بالضوء لا منشغل/  نعم

 / شبه معدوم  ناقصسليم /  انتباهه؟هل من الصعب جلب  -

 الوجهية: –الفحص الحسي الحركي للمنطقة الفمية ( 1

  الارادية:( الحركة 1

 

222 

 غياب الاضطراب 3

 خفيف 1

 متوسط 1



 :0 3 / 2 / 1 / الشفتان 

 :10  // 2 3 اللسان /  

 :0 3 / 2 / 1 / الوجنتين 

 :0 3 / 2 / 1 / الحنجرة 

  الطبيعية: الانعكاسية: المنعكسات( الحركة 1

   / 1 /2 3 /3البلع: منعكس  -

  / 1 / 20 3 / السعال:منعكس  -

  / 1 / 20 3 / الارتداء:منعكس  -

  / 10 3 / 2 / المص:منعكس  -

 0 3 / 2 / 1 / العض:منعكس  -

  المكملة:( الاختبارات 1

IRM / EEG  
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 شديد 0



 عرض نتائج اختبار القدرة الوظيفية للحالة الثانية القبلي:-0-0

 يوضح نتائج اختبار القبلي للحالة الثانية الخاص بالماء :10جدول رقم 

 -من اعداد الطلبة-الخاص بالغذاء 1يوضح نتائج الاختبار القبلي للحالة  :10 جدول رقم

 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 ش.ص½ 

 + + + غذاء مهروس

 - + + غذاء مطحون 

 - - + غذاء صلب
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 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 - - + + سائل

 - - + + 1مكثف 

 - - - + 1مكثف 



 التحليل الكمي للحالة الثانية: 

 %01,10قدرت نسبة القدرة الوظيفية لبلع الماء للحالة الثانية ب  في القسم الأول: الخاص بالماء:

ة تامة ملعقة صغيرة وملعقة صغيرة بسهول½ بالنسبة لمعيار في البداية تمكنت الحالة من بلع الماء سائل 

 %11,10لكنها لاقت بعض الصعوبات في باقي المعايير وبالتالي قدرت النسبة ب 

نها ملعقة صغيرة وملعقة صغيرة( ولك )½والثاني تفوقت الحالة في بلع المعيار الأول  1بالنسبة للماء مكثف 

بة نجاح باقي المعايير وقدرت نس الفم فيوبة إبقاء السائل داخل لاقت بعض الصعوبات المتمثلة في صع

فلم تتفوق الحالة في بلع المحلول في المعايير الثلاث )ملعقة  1. اما في الماء المكثف %11,10الحالة ب 

 ملعقة صغيرة( وقدرت )½صغيرة، ملعقة كبيرة، جرعة من كأس ماء( رغم تمكنها من بلع المعيار الأول 

 %8,0 النسبة ب

 %11,11 ب قدرت نسبة القدرة الوظيفية لبلع الغذاء عند الحالة الثانيةفي القسم الثاني: الخاص بالغذاء: 

اما بالنسبة للغذاء  %00,00في جزء الغذاء المهروس بالتالي نجحت بنسبة مشكلة  أدنىلم تلاقي الحالة 

ملعقة صغيرة ومعيار ملعقة صغيرة الا انها ½ المطحون رغم نجاح الحالة في بلع الغذاء المطحون بمعيار 

. وفي الغذاء الصلب %11,11لاقت بعض الصعوبات في معيار ملعقة كبيرة وقدرت نسبة النجاح ب 

  %11,11ملعقة صغيرة وفشلت في باقي المعايير وقدرت النسبة ب ½ لة من البلع بمعيار تمكنت الحا

 التحليل الكيفي للاختبار القبلي:

½ في المعيارين  1 والماء مكثفع الماء )سائل( بلالحالة من  تمكنتبالماء: بالنسبة للقسم الأول: الخاص 

 لعدم كالمعايير وذلبعض الصعوبات في باقي ملعقة صغيرة وملعقة صغيرة بسهولة تامة لكنها لاقت 
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 اقدرة الحالة على إبقاء المحلول داخل الفم كما تبعه سعال ناتج عن مرور الماء من مسلك خاطئ. ام 

فتمكنت الحالة من بلع في المعيار الأول فقط ورفضت المحاولة في باقي المعايير  1بالنسبة للماء مكثف 

 نظرا لتخوف الحالة.

تمكنت الحالة من بلع الغذاء المهروس بسهولة تامة ولم تلاقي اي بالنسبة للقسم الثاني: الخاص بالغذاء: 

 صعوبات.

بالنسبة للغذاء المطحون والغذاء الصلب رغم نجاح الحالة في بلعه في المعيار الأول والمعيار الثاني 

 شاكل في المعايير الباقية التي ترجع الىالا انها واجهت الكثير من الم)بالنسبة للغذاء المطحون فقط( 

 صعوبة تحكم الحالة في العضلات المحيطة بالفم والشفاه وعجز في تحريك اللسان بشكل جيد داخل الفم.

 عرض نتائج التقنيات الحركية الفمية الوجهية للحالة الثانية:-0-2

 -من اعداد الطلبة–قنيات للت 31: يوضح استجابات الحالة 11 جدول رقم
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 الوجه

 ذتنفي البند
عدم 

 ذتنفي
 الملاحظات الاستجابة التنقيط

استجابة    1 الحواجبرفع 

 جيدة  
 فهم التعليمة وتنفيذها بسهولة

عدم وجود   3  كسر الحواجب

 استجابة 
 وجود صعوبة في تنفيذ الحركة



استجابة    1 غلق العينين

 جيدة 

القدرة على غلق وفتح العينين بسهولة من دون 

 أي صعوبة في الحركة 

 الانف

استجابة    1 شم/استنشاق

 جيدة 

عند استثارة حاسة الشم لديه يستنشق الرائحة 

بسهولة ويبدي ردة فعل اتجاه أي رائحة 

  يستنشدها

استجابة    1 توسيع الخياشيم

 متقطعة 

تمكن من القيام بتنفيذ الحركة لكن وجد بعض 

 من الصعوبة في البداية 
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  الخدين 

استجابة    1 نفخ

 جيدة

تمكن من تجميع الهواء في فمه بسهولة مع 

 الاستمتاع عند القيام بالحركة

ادخال )وجه 

 السمكة(

  1  استجابة

 مقبولة 

ابداء ردة فعل جيدة اتجاه الحركة ولكن لم يتمكن 

 من تنفيذها بطريقة صحيحة 

نفخ الخد 

 الايسر

  3  عدم وجود

 استجابة 
 رفض تام من دون القيام باي محاولة



نفخ الخد 

 الأيمن 

  3  عدم وجود

 استجابة 
 مواجهة صعوبة في تنفيذ الحركة 

 الشفاه

استجابة    1 فتح/اغلاق

 جيدة
 سهولة تامة في تنفيذ الحركة من دون أي عرقلة 

استجابة    1 ادخال الشفتين

 متأخرة 

 تمكن من القيام بالحركة بعد المحاولة الثانية 

ادخال الشفة 

 العليا

  3  عدم وجود

 استجابة 
 لم يدرك التعليمة بتاتا

ادخال الشفة 

 السفلى

  3  عدم وجود

 استجابة 
 الحركةإيجاد صعوبة في تجسيد 

النفخ لإطفاء 

 شمعة

  1  وجود

 استجابة

تطبيق الحركة بسهولة مع الرغبة في تكرار 

 العملية عدة مرات 

مص أنبوب 

 عصير

  1  وجود

 استجابة 

تمكن من مص العصير مع ابداء تعابير مختلفة 

 اتجاه نوع العصير 
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 اللسان

استجابة    1 ادخال/اخراج

 جيدة 
 وتنفيذها بسهولةفهم التعليمة 

استجابة    1 تحريك الى اليمين

 جيدة

 القدرة على التحريك بسهولة تامة 

تحريك الى 

 اليسار

  1  استجابة

 متقطعة 

يحرك لسانه ثم يرجعه بسرعة صعوبة في توجيه 

 السان 

استجابة    1 رفع اتجاه الانف

 جيدة

 تمكن من تطبيقها بطريقة جيدة

خفض اتجاه 

 الذقن

  1  استجابة

 مقبولة 

 تنفيذ الحركة مع وجود القليل من الصعوبة

 الاسنان

استجابة    1 اظهار الاسنان

 جيدة

 تطبيقها بسهولة مع تكرارها عدة مرات

صك الاسنان مع 

 بعضها

  3  عدم وجود

 استجابة 

 تركيز ضعيف 

 عدم القدرة على تجسيد الحركة 



 التحليل الكمي للحالة الثانية: -0-2

نقطة كحد  00نقطة من أصل  11من خلال الجدول أعلاه يتضح لنا ان الحالة الثانية تحصلت على 

  %11.0اقصى من النقاط التي يمكن التحصل عليها اي بنسبة 

تمكنت الحالة من تنفيذ كل من البند الأول "رفع الحاجبين" والبند الثالث "غلق  في الجزء الأول "الوجه":

العينين" وذلك بسهولة تامة وبذلك تحصلت على نقطتين في كل بند. بينما لاقت صعوبة كبيرة في تنفيذ 

 البند الثاني "كسر الحاجبين" ولاقت الحالة صعوبة كبيرة في تنفيذ التعليمة.

يع الحالة من تنفيذ كلا البندين ولكن كانت استجابتها في البند الثاني "توس تمكنت": الانففي الجزء الثاني "

لبند الأول ا ونقطتان فيمتقطعة نوعا ما وبالتالي تحصلت على نقطة واحدة فقط في ذلك البند الخياشيم" 

 "شم/استنشاق"

 في الجزء الثالث "الخدين":

خ" بسهولة تامة دون اي اعتراض وتحصلت على نقطتان، بينما لاقت تمكنت الحالة من تنفيذ البند الأول "نف

بعض الصعوبات في البند الثاني "ادخال )وجه السمكة(" كانت الاستجابة مقبولة نوعا ما لكن لم تستطع 

تنفيذها بشكل صحيح وحدث نوع من الخلط بين البند الأول والثاني وبالتالي حصول الحالة على نقطة 

للبندين الثالث "نفخ الخد الايسر" والرابع "نفخ الخد الايمن" لم يكن هناك اي استجابة ورفض  واحدة. بالنسبة

 للاستماع مهما تكررت المحاولات.

 في الجزء الرابع "الشفاه": 
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 والخامس والسادسبنود حيث قامت بتنفيذ البند الأول  31بنود من أصل  30تمكنت الحالة من تنفيذ 

بسهولة تامة وكان هناك تجاوب قوي معنا وتحصلت بذلك على نقطتين في كل بند، بينما لاقت صعوبة 

في تنفيذ البند الثاني "ادخال الشفتين" وتحصلت على نقطة واحدة. بالنسبة للبنود المتبقية فلم يكن هناك اي 

 استجابة وصعوبات في تجسيد التعليمة.

ي ومتقطعة أو متأخرة فاستجابة الحالة نوعا ما جيدة في معظم البنود  : كانت"في الجزء الخامس "اللسان

 البعض الاخر

أظهرت الحالة استجابة جيدة للبند الأول "اظهار الاسنان" وبالتالي التحصل في الجزء السادس "الاسنان": 

تجسيد لعلى نقطتان عكس استجابتها للبند الثاني "صك الاسنان ببعضها البعض" حيث كان هناك رفض 

 التعليمة راجع الى تركيز ضعيف وقلق من صوت صك الاسنان لبعضها البعض.

 ويمكننا تجسيد ذلك في الدائرة النسبية الاتية: 
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61.3%

38.7%

في تنفيذ 02دائرة نسبية توضح نسبة نجاح الحالة : 10شكل رقم 
التقنيات الحركية الفمية الوجهية

إمكانية التنفيذ

عدم اكانية التنفيذ



يوضح الشكل أعلاه النسبة المئوية لنجاح الحالة الثانية في تنفيذ التقنيات الحركية  التعليق على الشكل:

 الفمية الوجهية

                                       التحليل الكيفي للحالة الثانية: -0-1

ينين' بسهولة وغلق العتمكنت الحالة من تنفيذ كل من البند " رفع الحاجبين "  بالنسبة للجزء الأول " الوجه":

بيق بند " كسر تطتامة نضرا للحالة انها معتادة على فعلها فهي تتقن فعلها بسهولة، لكنها لم تتمكن من 

 الحاجبين " للصعوبة في التحكم في الحركة وعدم القدرة على استيعابها بطريقة صحيحة.

الى  اجعوذلك ر الحالة البند الأول " شم / استنشاق " بكل سهولة  اجتازت ":بالنسبة للجزء الثاني " الانف

ما في بند لذلك كان سهل عليها تنفيذ التعليمة، بينهذه الروائح  ومعرفة مصدررغبتها في استكشاف الروائح 

ي التركيز تم تنفيذها بصورة متقطعة لصعوبة فأي  تنفيذها"توسيع الخياشيم" واجهت بعض من الصعوبة في 

اثناء تنفيذ العملية وعدم الرغبة في الانتباه لأنها لاحظت انها لا تستطيع ان تنفيذها لكن مع المحاولة تمكنت 

 . من تنفيذها

ت ة فهي كانصعوبتمكنت الحالة من تطبيق البند الأول " نفخ" من دون أي  بالنسبة للجزء الثالث " الخدين":

بينما في بند " وجه السمكة" لم تتمكن  /،pffمستمتعة اثناء تطبيقها مصدرة بذلك مقاطع صوتية تتمثل في/

 القدرة في التحكم به و بالتالي كانتوعدم الى حماسها المفرط  وذلك يعودمن تنفيذها بطريقة سليمة 

الاستجابة مقبولة نوعا ما, بينما في كل من البندين " نفخ الخد الايسر" و "نفخ الخد الأيمن" لم تتمكن من 

تطبيقها راجع الى وجود عجز في التحكم في عضلات الخدين و عدم القدرة على توجيه الهواء من جهة 

  .لى جهة و كبت النفس لمدة معتبرة ا
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هذا كتن "  /ma/ /maببساطة مع إصداره لصوت  د " فتح/ اغلاق"بنتنفيذ  بالنسبة للجزء الرابع " الشفاه":

لحركة لكن ادخال الشفتين " تمكنت من التنفيذ اراجع لانتباهه وتركيزه معنا اثناء تنفيذ الحركة، وفي بند " 

بصعوبة نوعا ما فهي لم تدرك فعل الحركة الا بعد الإحساس بالشفاه ولمسهما بعدها تمت من تنفيذ الحركة 

يذهما لصعوبة تنفالسفلى" لم تتمكن من  الشفةالعليا" و " ادخال  الشفةبينما في البندين " ادخال  بسهولة،

ي إيجاد الدراك المكاني( أي لم تتمكن من تحديد الجهة التي تدخل فيها الشفه و بالتادراك الاتجاه )الا

ي تحريك الشفاه, بينما في بند " النفخ لإطفاء شمعة" تمكنت من تنفيذ التعليمة بسهولة حيث كانت صعوبة ف

غير  /ha/ /a/الاستجابة سريعة و متكررة رغبة في استكشاف النار و بذلك يصدر أصوات عشوائية 

رغبته في تكرار التطبيق, و بالنسبة لبند " مص أنبوب العصير" كانت استجابة جيدة  مفهومة دلالة على

فمه بطريقة  حيث توجب عليه تركيز لإدخالففي البداية كان ينفخ في الانبوب ثم بدا في ادخال فمه تدريجيا 

 تحريك كل عضلات الوجه.هذا الى صحيحة و عند المص ابدى تعابير غريبة في وجهه مما أدى 

ا بإدخال وكل مرة تقوم فيهمن تنفيذ بند " ادخال/اخراج" بسهولة  تتمكن بالنسبة للجزء الخامس " اللسان":

لسانه يعضه ويبتسم ما يسمح له بالتحكم في عضلات الفم وانتاج أصوات عشوائية، وفي بند " تحريك الي 

و  الجهةه من هذ وتحركيه جيدااليمين " كانت استجابة جيدة تمكنت من تحريك اللسان في الجهة اليمنى 

عوبة د " تحريك الى اليسار" نفذت الحركة لكن لاقت صبينما في بن ،كان يقوم ببلع لعابه بطريقة صحيحة

هذا يعود الى وجود تشنج خفيف على مستوى العرق وذلك بسبب اجهاد في ارجاع اللسان الى الوسط 

العضلة, و نجد في بند " رفع اتجاه الانف" استجابة جيدة تمكنت من رفع السان بسهولة بعد تجريب تقنيات 

اه الذقن" تمكنت من تنفيذ الحركة بصعوبة نوعا ما وذلك راجع لتشتت الانتباه بسيطة, و في بند " خفض اتج

 تركيز الجيد اثناء التطبيق.و عدم ال
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أبدت استجابة جيدة في بند " اظهار الاسنان " وفي كل مرة تحاول فيها  بالنسبة للجزء السادس " الاسنان":

في بند  ها بذلك تنشيط عضلات الشفاه والفم معا، بينمااظهار اسنانها كانت تقوم بتوسيع فمها ما يسهل علي

" صك الاسنان مع بعضها" لم تتمكن من تنفيذها حيث رفضت رفض تام لصعوبة في التركيز وعدم فهم 

 التعليمة جيدا.

 القدرة الوظيفية للبلع البعدي للحالة الثانية:  اختبار-0-1

 الخاص بالماء 31 ر البعدي للحالةيوضح نتائج الاختبا :11 جدول رقم

 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 + + + + سائل

 - + + + 1مكثف 

 - + + + 1مكثف 

 الخاص بالغذاء 31البعدي للحالة يوضح نتائج الاختبار : 11 جدول رقم
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 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 



 التحليل الكمي للاختبار البعدي: 

 نسبة الاختبار البعدي للقدرة الوظيفيةمن خلال الجدول نلاحظ ان  بالماء:بالنسبة للقسم الأول: الخاص 

 %80.0ب قدرت لبلع الماء للحالة الثانية 

رغم بعض الصعوبات في معيار جرعة من كأس الحالة من بلع الماء في معظم المعايير والأنواع تمكنت 

. اما بالنسبة 1في الماء مكثف  %11,30في الماء سائل، وقدرت ب  %00,00ماء وبالتالي قدرت ب 

نظرا للصعوبات التي لاقتها الحالة في معيار  %11,30قدرت نسبة القدرة الوظيفية للبلع ب  1للماء مكثف 

 الكأس.

من خلال الجدول نلاحظ ان نسبة الاختبار البعدي للقدرة الوظيفية بالنسبة للقسم الثاني: الخاص بالغذاء: 

  %31,1لبلع الغذاء عند الحالة الثانية ب 

لكل نوع من  %00,00تفوقت الحالة في بلع الغذاء المهروس والغذاء المطحون بسهولة وقدرت النسبة ب 

  %11,11بلع الغذاء الصلب ب الغذاء، فيما بين قدرت نسبة 

 التحليل الكيفي للاختبار البعدي: 

 من خلال القياس البعدي لاختبار القدرة الوظيفية للبلع عند الحالة الثانية نلاحظ تحسن كبير مقارنة بنتائج 
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 + + + غذاء مهروس

 + + + غذاء مطحون 

 - + + غذاء صلب



 لى مستوى تحسن ع، حيث لاحظنا في القسم الأول الخاص بالماء الاختبار القبلي للقدرة الوظيفية للبلع

 يقاتنه بسهولة داخل فمه دون وجود اي معتحكم الحالة بعضلات الفم والشفاه وقدرة الحالة على تحريك لسا

تؤدي بمرور الماء من مسلك خاطئ وهذا دليل على فعالية التقنيات الحركية الفمية الوجهية في تحسين قدرة 

القسم  وى مست وتقويتها، كما لاحظنا تحسن علىالحالة على التحكم في العضلات والاعضاء المسؤولة 

يقها من كانت تعمطحون والصلب رغم الصعوبات التي الثاني الخاص بالغذاء خاصة على مستوى الغذاء ال

اجع أساسا وذلك ر  الصلب في معيار الملعقة الكبيرة قبل، الا اننا نجد اضطراب خفيف على مستوى الغذاء 

 تلك الكمية في فمه ويبزقها بعد تحريكها في فمه قليلا. الى عدم قدرة الحالة من إدارة

ومن هنا يمكن القول ان الحالة أظهرت اقبال كبير في تحسن عملية البلع لديه في الاختبار البعدي وذلك 

 بالاختبار القبلي للقدرة الوظيفية للبلع.بعد استخدام التقنيات الحركية الفمية الوجهية مقارنة 

 : عمدة بيانية تمثل نسبة القياس القبلي والبعدي للقدرة الوظيفية للبلع عند الحالة الثانيةوفيما يلي سنعرض أ 
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ة يوضح نسبة القياس القبلي والبعدي للقدر: 11شكل رقم 

الوظيفية للبلع للحالة الثانية

القياس القبلي القياس البعدي



 التعليق على الشكل:

يوضح الشكل أعلاه ان نسبة الاختبار القبلي للقدرة الوظيفية للبلع في الماء تحسنت بشكل كبير مقارنة 

عدي مقارنة للبلع في الغذاء فقد تحسنت بدورها في الاختبار الببالاختبار البعدي، أما بالنسبة للقدرة الوظيفية 

 بالاختبار القبلي.

 : سيتم فيما يلي عرض كل ما توصلنا مع الحالة الثالثةعرض وتحليل نتائج الحالة الثالثة: -2

 للحالة الثالثة:  الارطفونيةالمقابة -2-2

 ب.ب واللقب:الاسم 

 سنوات 0 السن:          1311/30/18تاريخ الميلاد: 

  IMC الإصابة:انثى                           نوع  الجنس:

  الإصابة:( تاريخ 1

 (hydrocéphalie)تاريخ ظهور الإصابة: من الولادة  -

 غير ذلك ....... تدريجيا /فجأة /  الإصابة:كيفية ظهور  -

  ثابتةتفاقم / تراجع /  للإصابة:التطور الحالي  -

  اضطرابات البلع/ اضطرابات معرفية /  اضطرابات حركية المصاحبة:الاضطرابات  -

 غيرها من الاضطرابات ...............
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 ( تاريخ اضطرابات البلع: 1

 القدرة على بلع الغذاء الصلب( الريق )عدم/  الصلبالسوائل /  بلع:صعوبات في  -

  لانعم /  الإصابة:هل ظهرت هاته الاضطرابات مع بداية  -

 / غداء سائل / بلع الريق  غداء صلب تناول:هل يسعل المصاب عند  -

  اثناء:هل لدى المصاب إحساس بالاختناق او بان شيئا من الاكل ظل عالقا في فمه او بلعومه  -

  الصلبة الأطعمة؟/ لا / مع اي نوع من  نعم الغذاء:تناول 

  مع اي نوع من السوائل؟  لانعم /  السوائل:تناول / 

 / لا  نعم المضغ؟هل يعاني المصاب من صعوبات في  -

 تمام للغذاء الصلب(  غيرها )رفضفي المضغ /  ءبطيما نوع هاته الصعوبات؟  ألم /  -

 الغذاء او السوائل عبر الانف(  )صعودهل يعاني المصاب من الارتداء الانفي  -

  لانعم / 

 / دائما  أحيانالا /  تريق؟هل يوجد  -

  البلع:عواقب اضطرابات ( 0

  التغذية:من ناحية  

 / غير فمية / غيرها  فمية الحالية:طريقة التغذية  -
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  مرحي/  مهروسعادي /  الغذاء: -

 / ماء غازي  ماء معطر )عصير(/  ماء السوائل: -

  التنفس:من ناحية  

 / أنبوب الشق الرغامي / مساعدة تنفسية  طبيعي التنفس:طريقة  -

  العامة:الاختبارات ( 0

 / متوسطة / مصابة  جيدة السمع:حاسة  -

 / متوسطة / مصابة  جيدة البصر:حاسة  -

  غير ممكنةمعتدل / مائل / يحتاج الى مساعدة /  الجلوس:وضعية  -

  مائلعادي /  الرأس:وضعية  -

 حبس النفس الارادي / ممكن / غير ممكن  -

 / خشن  مهموسعادي / بحة صوتية /  الصوت: -

 / حادة  متوسطةخفيفة /  ديزارتيا: -

 / ملاحظة لحظات غياب / حالة خمود  سليمة اليقظة: -

  الفاحص؟هل الطفل منشغل بشيء اخر حينما يتحدث معه  والتركيز:الانتباه  -

  لانعم / 
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 / ناقص / شبه معدوم سليم انتباهه؟هل من الصعب جلب  -

 الوجهية: –الفحص الحسي الحركي للمنطقة الفمية ( 1

  الارادية:( الحركة 1

 :0 3 / 2 / 1 / الشفتان 

 :10  // 2 3 اللسان /  

 :10 3 / 2 / الوجنتين /  

 :10 3 / 2 / الحنجرة /  

  الانعكاسية:( الحركة 1

  الطبيعية:المنعكسات  

  / 1 / 20 3 /  البلع:منعكس  -

  / 1 / 20 3 / السعال:منعكس  -

  / 1 / 20 3 / الارتداء:منعكس  -

  / 10 3 / 2 / المص:منعكس  -

  / 10 3 / 2 / العض:منعكس  -

212 

 غياب الاضطراب 3

 خفيف 1

 متوسط 1

 شديد 0



  المكملة:( الاختبارات 1

IRM / EEG 

وهي حالة طبية لعدم تطابق الاسنان العلوية مع الاسنان  malocclusionتعاني الحالة من ملاحظة: 

 السفلية.

 عند الحالة الثالثة:  القبلي عرض نتائج اختبار القدرة الوظيفية للبلع-2-0

 الخاص بالماء 30: يوضح نتائج الاختبار القبلي للحالة 18جدول رقم 

 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 + + + + سائل

 - - - + 1مكثف 

 - - + + 1مكثف 
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 -من اعداد الطلبة-الخاص بالغذاء 30يوضح نتائج الاختبار القبلي للحالة : 13جدول رقم 

 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

 

 التحليل الكمي للاختبار القبلي: 

من خلال الجدول نلاحظ ان نسبة القياس القبلي للقدرة الوظيفية لبلع الماء : الخاص بالماء: في القسم الأول

 %18,01لدى الحالة الثالثة قدرت ب 

. أما بالنسبة %00,00بالنسبة للماء سائل تمكنت الحالة من بلعه دون وجود صعوبات وقدرت النسبة ب 

 ة فقط وواجهت العديد من المشاكلملعقة صغير ½ فنجحت الحالة في بلع المحلول بمعيار  1للماء المكثف 

، بينما قدرت %8,0في باقي المعايير كانت راجعة لمرور الماء من مسلك خاطئ وبالتالي قدرت النسبة ب 

ملعقة صغيرة وملعقة )½ حيث تمكنت الحالة من البلع في المعيارين  1في الماء مكثف  %11,10ب 

 صغيرة( وفشلت في باقي المعايير. 
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 - + + غذاء مهروس

 - + + غذاء مطحون 

 - - - غذاء صلب



غ ان نسبة القياس القبلي للقدرة الوظيفية لبل من خلال الجدول نلاحظلثاني: الخاص بالغذاء: في القسم ا

 %00,00الغذاء لدى الحالة الثالثة قدرت ب 

ذاء ملعقة صغيرة وملعقة صغيرة( بالنسبة للغ)½ تمكنت الحالة من بلع الغذاء بسهولة تامة في المعيارين 
في كل نوع غذاء بينما فشلت في عملية البلع  %11,11بة ب المهروس والغذاء المطحون وقدرت النس

 بمعيار ملعقة كبيرة. أما بالنسبة للغذاء الصلب ففشلت الحالة في بلع الغذاء بالمعايير الثلاث. 

 التحليل الكيفي للاختبار القبلي: 

 في القسم الأول: الخاص بالماء: 

رغم  1والمكثف  1المعايير، بينما بالنسبة للماء مكثف تفوقت الحالة في بلع الماء سائل بسهولة في كل 

تمكن الحالة من البلع في المعايير الأولى الا انها لاقت بعض الصعوبات عند تغير المعيار المتمثلة في 

سعال يعود الى مرور الماء من مسلك خاطئ يصاحبه غثيان قليلا مع فرط في سيلان اللعاب أدى الى 

 لحالة مع تطور المعيار.خروج السائل خارج فم ا

 في القسم الثاني: الخاص بالغذاء: 

سيلان  م.ص وملعقة صغيرة( رغم )½بالنسبة للغذاء المهروس فتمكنت الحالة من بلع الغذاء في المعيارين 

اللعاب الذي لا يتوقف ولكنها فشلت في عملية البلع بمعيار الملعقة الكبيرة وحدث نفس الشيء بالنسبة 

 malocclusionحالة بلع الغذاء وذلك راجع الى حون. أما في الغذاء الصلب فرفضت الللغذاء المط

قيؤ تالتي تعاني منها الحالة ويجعلها غير قادرة على مضغ الطعام الصلب بشكل جيد وبالتالي تؤدي الى 

 وسيلان لعاب مستمر. 
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 عرض نتائج التقنيات الحركية الفمية الوجهية للحالة الثالثة: -2-2

 -من اعداد الطلبة–يوضح استجابات الحالة الثالثة للتقنيات  :03جدول رقم 

 الوجه

 ذتنفي البند
عدم 

 ذتنفي
 الملاحظات الاستجابة التنقيط

   2 رفع الحواجب

استجابة 

 جيدة

 سهولة الحركة

 وتكرارها عدة مرات

 

استجابة    1 الحواجب كسر

 مقبولة 

 سهولة الحركة

 والقيام بها بسرعة

استجابة    2 غلق العينين

 جيدة 

 سهولة القيام الحركة 

 مع الضحك المفرط والاستمتاع  

 الانف

وجود    1 استنشاق/شم

استجابة 

 مقبولة 

 القيام بالحركة

 وعدم تقبل الرائحة التي استنشقتها

توسيع 

 الخياشيم

  2  عدم وجود

 استجابة 
 صعوبة في تنفيذ الحركة

 الخدين

وجود    2 نفخ

 استجابة 

 القدرة على النفخ بسهولة 

 مع اللعب بالخدين 

 واصدار أصوات مختلفة 

ادخال )وجه 

 السمكة(

  2  عدم وجود

 استجابة

 لم تتقبل القيام بالحركة

 رفض تام
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نفخ الخد 

 الايسر

  1  وجود

 استجابة 
 الحركة بعد المحاولة الثالثة تنفيذ

نفخ الخد 

 الأيمن 

  1  وجود

 استجابة 
 تنفيذ الحركة مع القليل من المساعدة

 الشفاه

وجود    2 اغلاق/فتح

 استجابة 
 تقبل الحركة وتنفيذها بكل سهولة

  2  ادخال الشفتين

عدم وجود 

 استجابة

 

 صعوبة في الحركة

 عدم القدرة على التحكم في الشفاه

 ابداء ملامح غضب 

ادخال الشفة 

 العليا

  2 

ادخال الشفة 

 السفلى

  2 

النفخ لإطفاء 

 شمعة

  2  عدم وجود

 استجابة

 صعوبة الحركة 

 عدم القدرة على بذل مجهود في التنفس 

مص أنبوب 

 عصير

  2  وجود

 استجابة 
 القدرة على المص بشكل عادي

 اللسان

وجود    2 اخراج/ادخال

 استجابة 

 سهولة في الحركة

 الاستجابة للتعليمة بكل بساطة

تحريك الى 

 اليمين

  1  وجود

استجابة 

 متقطعة 

 القيام بالحركة بارتجاع

 وتردد في تحريك اللسان

تحريك الى 

 اليسار

  1  وجود

استجابة 

 متأخرة 

 تنفيذ الحركة بعد المحاولة الثالثة

رفع اتجاه 

 الانف

  2 عدم وجود 

 استجابة

  

 صعوبة تحريك اللسان للأعلى
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خفض اتجاه 

 الذقن

  2  عدم وجود

 استجابة

 رفض تام 

 عدم الرغبة في خفضه للأسفل 

 الاسنان

وجود    2 اظهار الاسنان

 استجابة 

 تنفيذ الحركة بسهولة

 مع تعريض فمها ورسم الابتسامة على وجهها

صك الاسنان 

 مع بعضها

  1  وجود

 استجابة 

 تنفيذ الحركة بعد المحاولة الثانية 

 مع القليل من المساعدة و

 

 التحليل الكمي للحالة الثالثة: -2-2

نقطة كحد  00نقطة من أصل  11من خلال الجدول أعلاه يتضح لنا ان الحالة الثالثة تحصلت على 

 %01.11اقصى من النقاط التي يمكن التحصل عليها اي بنسبة 

غلق "تفوقت الحالة في تجسيد البنود الثلاث "رفع الحواجب"، "كسر الحواجب" وفي الجزء الأول "الوجه": 

العينين"، كانت استجابة الحالة جيدة في كل من البند الأول والثالث وتحصلت على نقطتين ولكن كانت 

 نوعا ما متقطعة وهذا ما يفسر النقطة. استجابتها

تمكنت الحالة من تنفيذ البند الأول "شم/استنشاق" ولكن بصعوبة كبيرة بينما لم : في الجزء الثاني "الأنف"

 تتفوق في تنفيذ البند الثاني "توسيع الخياشيم" وهذا راجع الى رفض الحالة للتعامل مع المختص 

كن لم البند الأول "نفخ" باستجابة جيدة وبسهولة تامة، ل تفوقت الحالة في تنفيذ في الجزء الثالث "الخدين":

تتمكن من تنفيذ البند الثاني "ادخال )وجه السمكة(" وكان هناك مشكل على مستوى فهم الحالة للتعليمة. أما 

في باقي البنود كان هناك بعض العوائق في الأول ولكن تفوقت الحالة في تنفيذ البنود بعض القليل من 

 211                                       المحاولات.



تفوقت الحالة في تنفيذ البند الأول "فتح/اغلاق" والبند السادس "مص أنبوب  في الجزء الرابع "الشفاه":

 عصير"، بينما لم تبدي اي رد فعل اتجاه باقي البنود وتجاهلت كل محاولاتنا 

الحالة من تنفيذ البند الأول "ادخال/اخراج" بسهولة فائقة بينما لاقت  تمكنت": في الجزء الخامس "اللسان

بند الخامس "خفض وال "رفع اتجاه الانفبعض الصعوبات في البند الثاني والثالث. اما بالنسبة للبند الرابع "

 اتجاه الذقن" لم تتفوق الحالة في تنفيذها.

لة من تنفيذ كلا البندين مع وجود بعض الصعوبات على العموم تمكنت الحا في الجزء السادس "الاسنان":

 في البند الثاني وبالتالي تحصلها على نقطتان في البند الأول ونقطة واحدة فقط في البند الثاني. 

 ذلك في الدائرة النسبية الاتية: ويمكننا تجسيد 
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47,7; 48%
52,3; 52%

في 03دائرة نسبية تمثل نسبة نجاح الحالة : 12شكل رقم 
تنفيذ التقنيات الحركية الفمية الوجهية

تنفيد

عدم تنفيذ



 التعليق على الشكل: 

رت ب التقنيات الحركية الفمية الوجهية والتي قدفي تنفيذ  الثالثة يوضح الشكل أعلاه نسبة نجاح الحالة

01,1% 

 التحليل الكيفي للحالة الثالثة: 

من بند " كسر الحواجب" و " غلق العينين " تمكنت الحالة من تنفيذ كل  بالنسبة للجزء الأول "الوجه":

 سهولة،ببسهولة مع التحكم بملامح الوجه وهذا بسبب القدرة على ضبط سلوكها والقدرة على استثارة مشاعرها 

  لوجود عجز حركي." رفع الحواجب" لم تتمكن من تنفيذها نظرا  وفي بند

يث استنشقت حفي البند الأول "شم/استنشاق" ولة مقباستجابة الحالة كانت  جزء الثاني "الانف":بالنسبة لل

ة، الا ان في البند المطلوبقليلا ثم ابتعدت هذا راجع لعدم تقبل الرائحة وبالتالي لم يتم الاستنشاق بالطريقة 

 .يذهاتنفوذلك لعدم فهم الحالة للتعليمة ورفض  هلم تتمكن من تنفيذالثاني "توسيع الخياشيم" 

ء الهواء داخل وذلك بسهولة مع إبقا" نفخ"تمكنت الحالة من تنفيذ البند الأول  "الخدين":جزء الثالث بالنسبة لل

     لكن لم تتقبل الحالة القيام بالبند الثاني ،/babaوعند انفجاره قامت بالصراخ قائلة /  الفم لبضع الثواني

(، اما بالنسبة للبنود malocclusionراجع لوجود عجز على مستوى الفم ) كوذل“ السمكةادخال وجه " 

التحكم  فيتمكنت من تنفيذهما مع بعض من الصعوبة " نفخ الخد الايسر، نفخ الخد الأيمن" المتبقية 

 راجع الى تجمد المنطقة. بعضلات الخدين

)مص أنبوب  تنفيذ التعليمة الأولى )فتح/اغلاق( والبند الأخيرةفي لحالة اتفوقت  جزء الرابع "الشفاه":بالنسبة لل

 سهولة وذلك وابقاء الشفاه حول الانبوب ب ةالعصير( وكانت استجابة الحالة جيدة مع سهولة في تنفيذ التعليم
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اجهت التحكم بعضلات الشفاه الى حد ما، بينما و حبها لاكتشاف الأشياء ومعرفتها مع قدرتها على راجع الى 

التقلبات ها و تعلق الحالة الشديدة بأم راجع الىوذلك  وتلقينا رفض تام الكثير من الصعوبات في باقي البنود

 التي واجهتها الحالة خلال الحصص. المزاجية

ع اصدار م تمكنت الحالة من تنفيذ البند الأول )ادخال/اخراج( وذلك بسهولة ":لجزء الخامس "اللسانبالنسبة ل

الصعوبات في باقي البنود بعض مع مواجهة  أصوات عشوائية دالة على الرفض وعدم الرغبة نوعا ما،

والمتمثلة في )تحريك الى اليمين، تحريك الى اليسار( لعدم قدرة الحالة على التحكم بلسانها جيدا وابقاءه 

ثابتا في مكان محدد ولمدة زمنية معينة. لكن لم تتمكن من تنفيذ البنود المتبقية وذلك راجع الى التقلبات 

 .المزاجية للحالة والبكاء المتكرر

كانت هناك استجابة من طرف الحالة رغم الحالة الطبية التي تعاني منها  لجزء السادس "الاسنان":النسبة لب

malocclusion .وكانت استجابتها مقبولة نوعا ما مع سيلان اللعاب قليلا 

 عرض نتائج اختبار القدرة الوظيفية لتقييم البلع البعدي للحالة الثالثة: -2-1

 نتائج الاختبار البعدي للحالة الثالثة الخاص بالماءيوضح : 01 جدول رقم

 الماء

 الكمية

 نوع

 كأس ماء ملعقة كبيرة 1 م.ص 1 م.ص½ 

 + + + + سائل
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 + + + + 1مكثف 

 - + + + 1مكثف 

 -من اعداد الطلبة–الخاص بالغذاء  30تائج الاختبار البعدي للحالة نيوضح  :01 جدول رقم

 غذاء

 كمية

 نوع

 ملعقة كبيرة  1 ملعقة صغيرة 1 م.ص½ 

 + + + غذاء مهروس

 /+- + + غذاء مطحون 

 - - - غذاء صلب

 التحليل الكمي للاختبار البعدي: 

 %31,1قدرت نسبة القدرة الوظيفية لبلع الماء في الاختبار البعدي ب القياس الأول: الخاص بالماء: 

( 1ومكثف 1الوجهية ببلع الماء كل الأنواع )سائل، مكثفتمكنت الحالة بعد تنفيذ التقنيات الحركية الفمية 

 ، حيث تحصلت على النسب الاتية:وبمعظم المعايير

  %00,00نسبة  <--سائل 

 %00,00< نسبة -- 1مكثف 
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 حيث لم تتمكن الحالة من بلع المحلول في المعيار الأخير جرعة من كأس ماء. %11,30< -- 1مكثف 

 %11,11اس البعدي للقدرة الوظيفية لبلع الغذاء ب يقدرت نسبة القالقياس الثاني: الخاص بالغذاء: 

الغذاء المهروس ونجحت في بلعه بكل المعايير، كما تمكنت من في  %00,00تحصلت الحالة على نسبة 

)م.ك(  حيث واجهت بعض الصعوبات في المعيار الأخير %11,11بلع الغذاء المطحون وتحصلت على 

 اين ابتلعت الطعام لكن بصعوبة كبيرة وبعد وقت. 

 (malocclusionأما بالنسبة للغذاء الصلب فلم يطرأ أي تغير نظرا للحالة الطبية )

 التحليل الكيفي للاختبار البعدي:

القياس  ة بنتائجمقارنالوظيفية للبلع لدى الحالة الثالثة نلاحظ تحسن نوعا ما للقدرة من خلال القياس البعدي 

 القبلي لاختبار القدرة الوظيفية لتقييم شدة البلع حيث لاحظنا في القسم الأول الخاص بالماء تحسن على

 مستوى تحكم الحالة في تحريك لسانها واحكام اغلاق الشفاه حول الملعقة او الكأس والراجع الى تقوية 

جود صعوبة و  التقنيات الحركية الفمية الوجهية دون عضلات الشفاه والفم وهذا دليل على الدور المهم وفعالية 

في إبقاء الماء داخل فمها. كما لاحظنا على مستوى القسم الثاني الخاص بالغذاء تحسن صغير خاصة في 

بمعيار م.ك ولكن لم يكن هناك اي تغير على مستوى الغذاء الصلب نظرا للحالة الطبية  الغذاء المطحون 

 précoce)عدم تطابق الاسنان او ما تسمى ب  malocclusionالتي تعاني منها الحالة 

asymétrie الا اننا لاحظنا اقبال من الحالة في تجربة أشياء جديدة وتحكم في المنطقة الفمية الوجهية )

وذلك بعد استخدام التقنيات الفمية الوجهية مقارنة بالنتائج التي تحصلت عليها الحالة خلال القياس القبلي 

 الوظيفية لتقييم شدة البلع.للقدرة 
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 وفيما يلي سنعرض أعمدة بيانية تمثل نسبة القياس القبلي والبعدي للقدرة الوظيفية للبلع عند الحالة الثالثة: 

 

 تعليق على الشكل:

يوضح الشكل أعلاه ان نسبة الاختبار القبلي للقدرة الوظيفية لبلع الماء تحسنت بشكل كبير مقارنة مع 
الاختبار البعدي، أما بالنسبة للقدرة الوظيفية لبلغ الغذاء فقد تحسنت نوعا ما بدورها في الاختبار البعدي 

 مقارنة مع الاختبار القبلي، وذلك بعد تطبيق التقنيات الحركية الفمية الوجهية على الحالة.

 -من اعداد الطلبة–لثلاث : يوضح النسب المئوية للقياس القبلي والبعدي للحالات ا00 جدول رقم
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58,43

44,44

91,7

55,55

الماء الغذاء

لقدرة يوضح نسبة القياس القبلي و البعدي ل: 13شكل رقم 
الوظيفية للبلع عند الحالة الثالثة

القياس القبلي القياس البعدي

 القياس البعدي القياس القبلي 

 غذاء ماء غذاء ماء

 11,11 31,1 11,11 00,00 الحالة الاولى
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 31,1 80,0 11,11 01,10 الحالة الثانية

 11,11 31,1 00,00 18,00 الحالة الثالثة



  : النتائجمناقشة -2

من اجل اثبات او نفي صحة فرضيتنا والمتمثلة في: "يعاني المصابين بالشلل الدماغي من 

اضطراب على مستوى عملية البلع" و"للتقنيات الفمية الوجهية فعالية في تحسين عملية البلع 

م شدة باختبار قبلي للقدرة الوظيفية لتقييلدى أطفال المصابين بالشلل الدماغي"، حيث قمنا 

عن الاضطراب على مستوى أطفال مصابين بشلل دماغي من اجل الكشف  30لى عالبلع 

الى  %00,00ي تعاني منه الحالات، وقد تراوحت نتائج الاختبار بين عملية البلع الت

بالنسبة للجزء  %11,11الى  %00,00بالنسبة للجزء الأول الخاص بالماء ، وبين  18,00%

 لي للاختبار، وقد واجهت الحالات الكثير من الصعوباتالثاني الخاص بالغذاء في القياس القب

في عملية بلع الماء والغذاء وذلك بمختلف المعايير وخاصة في معيار جرعة من كأس ماء 

بالنسبة للماء ومعيار ملعقة كبيرة بالنسبة للغذاء. فمعظم الحالات تعاني من صعوبات في 

شكل ستوى تحريك اللسان وكل هذا يؤثر بالتحكم بعضلات الفم والشفاه وخاصة اعاقات على م

في دراستها بعنوان  1313سنة مباشر على عملية البلع لديهم وهذا ما جاءت به زايدي ابتسام 

اقتراح تمارين البراكسيا النطقية لعلاج اضطراب البلع لدى أطفال الشلل الدماغي" حيث  "

ييم شدة البلع تبار القدرة الوظيفية لتقوفرت تقييما شاملا لعملية البلع ويعتبر هذا الاختبار، اخ

مفيدا ومهما في تحديد الاضطراب لدى الحالات المصابين بالشلل الدماغي، وباستغلال هاته 

 المعلومة هدفت دراستنا الى تبيان فعالية التقنيات الفمية الوجهية في تحسين عملية البلع لدى
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أجزاء مكونة من مجموعة  31أطفال الشلل الدماغي، حيث تم تقسيم التقنيات المعتمدة الى  

بند، حيث تكمن أهمية هاته البنود في تحفيز نشاط المنطقة الفمية الوجهية، تقوية العضلات  11

ص الخدين واللسان خاصة كما تعمل على نق الشفاه،المتدخلة في عملية البلع كعضلات الفم، 

 اللعاب للحالة وزيادة تفعيل المنعكسات لدى الحالة بشكل طبيعي. سيلان

حصص في الأسبوع  30أشهر بمعدل  30بعد تنفيذ التقنيات الفمية الوجهية وذلك على مدار 

لاحظنا تأقلم الحالات واقبال على تنفيذ التقنيات والعمل مع المختص رغم الصعوبات التي 

نتائج  الى فعالية تطبيق التقنيات الفمية الوجهية من خلالواجهتها في بداية التطبيق وتوصلنا 

الحالات المتحصل عليها عند القياس البعدي لاختبار القدرة الوظيفية لتقييم شدة البلع حيث 

الى  %11,11بالنسبة للجزء الخاص بالماء، وبين  %31,1الى  %80,0تراوحت النسب بين 

 ت.ى تحسن عملية البلع لدى الحالاء وهذا دال علبالنسبة للجزء الثاني الخاص بالغذا 31,1%

وهنا تمكنا من اثبات فرضيتنا التي تنص على "يعاني المصابين بالشلل الدماغي من اضطرابات 

على مستوى عملية البلع" و " للتقنيات الحركية الفمية الوجهية فعالية في تحسين عملية البلع 

 لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي". 
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 الاستنتاج العام: -1

عرفة م تكمن اهمية دراستنا فيغي يعانون من عدة صعوبات حركية و ان المصابين بالشلل الدما

 الدماغيحالات تعاني من الشلل  0حيث قمنا باختيار  منها، طبيعة الصعوبات التي يعانون 

شلل الدماغي المصابين باللتقييم البلع، توصلنا الى ان تطبيق اختبار القدرة الوظيفة وبعد 

 التقنياتتطبيق  وقد اعتمدنا فيما بعد على يعانون من اضطرابات على مستوى هاته العملية.

قصد  مية الوجهيةالحركية الف وتنشيط المنطقةالتي تستهدف الى تحفيز الحركية الفمية الوجهية و 

سن في قدرة تبين وجود تحنتائج البلع، وقد كانت الكانت فعالة في تحسين عملية  إذاتبيان ما 

وهنا لبلع ا لتقييم قدرةالمنطقة بعد اعادة اختبار القدرة الوظيفية  الحالات بالتحكم في هاته

 تحسين قدرةو كانت فعالة في تنشيط أجزاء هذه المنطقة  توصلنا الى ان التقنيات المعتمد عليها

 البلع بشكل سليم. ىوالقدرة علالحالة على التحكم بالعضلات الفمية الوجهية 

على الرغم من اهمية عملية البلع لدى الاشخاص المصابين بالشلل الدماغي وذلك لأنها تؤثر 

بشكل مباشر على تغذيتهم وسلامتهم، الا ان هناك ندرة في الدراسات التي تخص فئة الشلل 

التي  تالدماغي لدى المراهقين والأطفال خاصة حيث نجد اغلبية البحوث ركزت على الحالا

تعاني من اضطرابات معرفية، سلوكية مهملة بذلك الجانب الحركي الذي هو اساس المشاكل 

هذه المشاكل عند المصابين بالشلل  ونجد انالتي يعاني منها المصابين بالشلل الدماغي 

 الوجهية المنطقة الفمية وتيبس فيطور ينتج عنه شلل تالدماغي تظهر في وقت مبكر من ال
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 ساسأ والتي كانتستوى عملية البلع الى صعوبات على م وبالتالي تؤذيواضحة بصفة  

الابحاث ان الشلل قد يظهر على عدة اجزاء مختلقة من المنطقة الفمية  وقد اظهرتدراستنا 

 الوجهية.

ان المصابين بالشلل الدماغي فئة غير متجانسة متعددة الخصائص وإذا كان هدفنا معرفة ان 

اطفال الشلل الدماغي لديهم صعوبات على مستوى عملية البلع والوصول الى نتائج يمكن 

اعتمادها كمرجع لوضع التمرينات العلاجية المناسبة لهم وتتكيف مع وضعهم الصحي، لابد 

 ر بصورة دقيقة وواضحة تتماشى مع ظروف الحالة وسنها. من تطبيق الاختبا

من خلال كل المعطيات التي ذكرناها سواء كانت كمية او كيفية يتضح لنا ان الحالات التي 

 ةتم اختيارها تعاني من صعوبات على مستوى عملية البلع عند تطبيق اختبار القدرة الوظيفي

 ن القسم الاول الخاص بالماء في المعيار الاخيرحيث نجد ان هناك صعوبة ملتقييم شدة البلع 

لم تتمكن اغلب الحالات من اجتياز هذه المرحلة حيث ( جرعة من كأس الماءمن الاختبار )

كذلك  اه(،الشفة الفمية الوجهية )خاصة اللسان و على عدم امكانية التحكم في المنطق وهذا دليل

 م الغذاء انهم لا يستطيعون الاكل من الملعقةيظهر لنا من خلال القسم الثاني من الاختبار قس

ة الثالثة خاصة بالنسبة للحال استحالة تمرير الغذاء الصلببسهولة و للطعام المطحون  ةالكبير 

سنان أي للصعوبات لأالتحريك الخاطئ لجز يظهر على مستوى عملية المضغ و هذا العو 

 لحركية تقنيات اتطبيق ال عتماد علىأدى بنا الى الاهذا الامر الاخير الذي و الحركية الشديدة 
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 .باضطرابات البلع لدى الشلل الدماغي عملية التكفلابراز فعاليتها في الفمية الوجهية و 

" زايدي ابتسام    و من خلال النتائج المتحصل عليها وبالاعتماد على الدراسات السابقة كدراسة

" في اقتراح تمارين البراكسيا النطقية لعلاج اضطراب البلع عند أطفال الشلل الدماغي    1311

" حيث توصلت النتائج الى ضرورة تفعيل الأنشطة الفمية الوجهية في تحسين عملية البلع و 

ان تؤثر على  نظامهم الغذائي و تقلل من  ، والتي يمكنتدريب الأعضاء الفمية النطقية 

( 1311دراسة بوعكاز سهيلة و اخرون .. ما جاءت به المرتبطة بها ، كذلك المخاطر الصحية

بعنوان " أساليب التكفل ألارطفوني المتبعة بالأقسام المدمجة في المدارس التربوية للأطفال 

توصلت هذه الدراسة الى أن العلاج و التأهيل المناسب بطفل .ي" المصابين بالشلل الدماغ

تطبيق مختلف أساليب التكفل ألارطفوني بالمداومة والتكرار نتوصل الشلل الدماغي من خلال 

في النهاية على نتائج جيدة أي تكون هناك فعالية من خلال تطبيقنا لمختلف هذه التمارين. 

وبالتالي نستنتج ان للتقنيات الحركية الفمية الوجهية فعالية بالغة في تحسين عملية البلع لدى 

ورة تفعيلها في عملية التكفل مع ضرورة تكرارها عدة مرات في أطفال الشلل الدماغي وضر 

مع التوسع  ،اليوم لضمان الوصول الى نتائج فعالة في التكفل وبلوغ غايتنا من العملية التأهيلية

 المستقبل.في  العلاجية والتمريناتفي التقنيات 
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 الخاتمة: -1

واضطرابات مصاحبه عديده تؤثر على  يعاني المصابون بالشلل الدماغي من اعاقات متعددة

بعضهم ذو قدرات حركيه وعقليه طبيعية الى حد ما والبعض الاخر يعانون من  ،جوده حياتهم

باحثين لاضطرابات حركيه وعقليه حاده وهذا ما يعتبر تحدي بالنسبة للمختصين الارطفونيين ول

ر لتسطير اهميه أكب يلدماغيف جهودهم واعطاء فئة المصابين بالشلل اولهذا وجب عليهم تكث

مناهج وبرامج تأهيلية فعاله للتكفل بهم وقد اكدت الدراسات الأجنبية على ضرورة البحث في 

 هذا المجال.

وقد حاولنا في دراستنا التعرض الى مشكله من المشكلات التي يعاني منها الاطفال ذوي الشلل 

طربت هذه العملية تسمى بعسر والتي تدور حول عمليه البلع حيث اذا اض  IMCالدماغي 

فحاولنا من خلال هذه الدراسة الإحاطة بهذا الاضطراب من جميع الجوانب  dysphagiaالبلع

فيه تشخيصها ر البلع وكيالتي تدخل في عس ومعرفه اليه البلع ومراحلها والمسببات الرئيسية

لى اختبار وقد اعتمدنا ع كما تطرقنا الى الشلل الدماغي بكل تفاصيله نظرا لمعانات هذه الفئة،

القدرة الوظيفية لتقييم شده البلع لدى الحالات وتبين لنا ان المصابين بالشلل الدماغي يعانون 

من اضطراب على مستوى عمليه البلع راجع الى الصعوبات التي تؤثر على تحكم الحالات 

 ذا الاضطراب تحسين ه بالمنطقة المسؤولة عن البلع، ثم استخدمنا التقنيات الفمية الوجهية في
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وقد وجدنا ان هذه التقنيات فعاله في تحسين عمليه البلع وتشكل خطوه هامه في عمليه 

 التأهيل.

حيث تعد التقنيات الفمية الوجهية المعتمدة مهمه جدا بالنسبة للمصابين بالشلل الدماغي وذلك 

يط العضلات ية الوجهية وتنشفماللأنها تساعد في تحسين وتحفيز القدرات الحركية في المنطقة 

الطفل  وبهذا يساعد في تسهيل النطق على وهذا ما توصلنا اليه في دراستناالمسؤولة عن البلع 

 والتحكم بالعضلات المسؤولة أحسن.

وفي الاخير يجذر الإشارة الى ضرورة انجاز المزيد من الابحاث حول الشلل الدماغي والتكفل 

ى وضع برامج منسواء كانت حركيه معرفيه عقليه او نفسيه ونتبهاته الفئة من كل الجوانب 

 كما نأمل اننا وفقنا في هذه الدراسة وساهمنا في جمع معلومات قيمه. علاجيه فعاله جديدة
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 :2ملحق رقم 

 :الارطفونيةالميزانية 

 الاسم و اللقب:

 تاريخ الميلاد:          السن : 

 الجنس:                          نوع الإصابة : 

 ( تاريخ الإصابة : 1

 تاريخ ظهور الإصابة:  -

 كيفية ظهور الإصابة : فجأة / تدريجيا  / غير ذلك ....... -

 التطور الحالي للإصابة : تفاقم / تراجع / ثابتة  -

 الاضطرابات المصاحبة : اضطرابات حركية / اضطرابات معرفية / اضطرابات البلع  -

 غيرها من الاضطرابات ...............

 ( تاريخ اضطرابات البلع: 1

 صعوبات في بلع : السوائل / الصلب / الريق  -

 هل ظهرت هاته الاضطرابات مع بداية الإصابة : نعم / لا  -



 تناول : غداء صلب / غداء سائل / بلع الريق هل يسعل المصاب عند  -

 هل لدى المصاب إحساس بالاختناق او بان شيئا من الاكل ظل عالقا في فمه او بلعومه اثناء :  -

  تناول الغذاء : نعم / لا / مع اي نوع من الأطعمة ؟ 

  تناول السوائل : نعم / لا / مع اي نوع من السوائل؟ 

 ت في المضغ ؟ نعم / لا هل يعاني المصاب من صعوبا -

 ما نوع هاته الصعوبات؟  ألم / بطئ في المضغ / غيرها  -

 هل يعاني المصاب من الارتداء الانفي ) صعود الغذاء او السوائل عبر الانف(  -

 نعم / لا  صعبة بسيطة 

 هل يوجد تريق ؟ لا / أحيانا / دائما  -

 عواقب اضطرابات البلع : ( 0

  : من ناحية التغذية 

 طريقة التغذية الحالية : فمية / غير فمية / غيرها  -

 الغذاء: عادي / مهروس / مرحي  -

 السوائل: ماء / ماء معطر )عصير( / ماء غازي  -

  : من ناحية التنفس 

 طريقة التنفس: طبيعي / أنبوب الشق الرغامي / مساعدة تنفسية  -



 الاختبارات العامة : ( 0

 حاسة السمع: جيدة / متوسطة / مصابة  -

 حاسة البصر: جيدة / متوسطة / مصابة  -

 وضعية الجلوس: معتدل / مائل / يحتاج الى مساعدة / غير ممكنة  -

 وضعية الرأس: عادي / مائل  -

 حبس النفس الارادي / ممكن / غير ممكن  -

 الصوت: عادي / بحة صوتية / مهموس / خشن  -

 فيفة / متوسطة / حادة ديزارتيا: خ -

 اليقظة : سليمة / ملاحظة لحظات غياب / حالة خمود  -

 الانتباه و التركيز : هل الطفل منشغل بشيء اخر حينما يتحدث معه الفاحص ؟  -

 نعم / لا 

 هل من الصعب جلب انتباهه ؟ سليم / ناقص / شبه معدوم  -

 

 الوجهية: –الفحص الحسي الحركي للمنطقة الفمية ( 1

 ( الحركة الارادية : 1

  : 3 / 2 / 1 / 0الشفتان 

 غياب الاضطراب 3

 خفيف 1



  : 3 /  2 / 1 / 0اللسان 

  : 3 / 2 / 1 / 0الوجنتين 

  : 3 / 2 / 1 / 0الحنجرة 

 ( الحركة الانعكاسية : 1

  : المنعكسات الطبيعية 

 3 / 2 / 1 / 0منعكس البلع :   -

 3 / 2 / 1 / 0منعكس السعال :  -

 3 / 2 / 1 / 0منعكس الارتداء :  -

 3 / 2 / 1 / 0منعكس المص :  -

 3 / 2 / 1 / 0منعكس العض :  -

 ( الاختبارات المكملة : 1

 

 

 

 

 

 

 متوسط 1

 شديد 0



 : 20ملحق رقم 

 ة الوظيفية لتقييم البلع الأصلي:اختبار القدر 

 



 :22ملحق رقم 

 تم أخد منها التقنيات المعتمدة في الدراسة:تقنيات البراكسيا النطقية التي 

 

 



 

 



 

 

 


