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אאCerbral palsy 

ويسـتخدم .هو من الإعاقات النمائية أو الاضطرابات العصـبية الحركيـة:تعريفه
مصطلح الشلل الدماغى للإشارة إلى اضطرابات النمو الحركى فى مرحلـة الطفولـة 

 :مثلالمبكرة من حياة الإنسان وله العديد من التعريفات 
الشلل الدماغى وهو أ￯ تغير غير طبيعى يطرأ على الحركة أو الوظائف الحركيـة 

 .أو إصابة الأنسجة العصبية الموجودة داخل الجمجمة ,ينجم عن تشوه
 :تجمع تعريفات الشلل الدماغى على العناصر الرئيسية الآتية

 .إنه نتيجة لتلف مراكز الضبط الحركى فى الدماغ −١
 .مع الأيام اً  يزداد سوءإنه اضطراب ثابت لا −٢

 .إنه اضطراب فى الوظائف المرضية −٣

 .إنه اضطراب فى الوظائف العصبية −٤

 .إنه اضطراب فى الحركة والوضع الجسمى −٥

 .إنه يستجيب للتدخل العلاجى −٦

 .للشفاء إنه ليس قابلاً  −٧

لشدة الإعاقة الحركيـة يصـنف إلى الأنـواع الثلاثـة  اً تصنيف الشلل الدماغى تبع
 :الآتية
 :لل الدماغى البسيطالش −١

يعانى الطفل المصاب بالشلل الدماغى البسيط من مشكلات بسـيطة لا تسـتلزم 

o b e i k a n d l . c o m



− ٧٤−@ @
 

فهو يستطيع الاعتناء بنفسه ويستطيع المشى دون استخدام أجهـزة وأدوات  ,العلاج
 .مساعدة
 :الشلل الدماغى المتوسط −٢

ل المصابين , إلا الأطفااً جد اً يكون النمو الحركى فى الشلل الدماغى المتوسط بطيئ
بهذا النـوع حيـث تتطـور لـديهم القـدرة عـلى ضـبط حركـة العضـلات الدقيقـة, 
ويتعلمون المشى فى النهاية باستخدام أدوات ساندة أحيانـا, وبشـكل عـام فهـؤلاء 
الأطفال بحاجة إلى الخدمات العلاجية للتغلـب عـلى المشـكلات المتعلقـة بـالكلام 

 .والعناية بالذات
 :الشلل الدماغى الشديد −٣

أما الشلل الدماغى الشديد فتكون الإعاقة الحركية شديدة من قدرة الطفل عـلى 
العناية الذاتية, والحركة المستقلة, والكلام لذا فهـؤلاء الأطفـال بحاجـة إلى عـلاج 

 .مكثف ومنظم ومتواصل
 :أسباب الشلل الدماغى

لل يحدث الشلل الدماغى نتيجة لعوامل حدثت قبل الولادة أو فيما يسـمى الشـ
￯أمـا عنـدما يحـدث الشـلل الـدماغى نتيجـة . الدماغى بالشكل الدماغى الـولاد

 .لأسباب بعد الولادة فيسمى بالشلل الدماغى المكتسب
من حالات الشـلل الـدماغى هـى مـن النـوع الـولاد￯ % ٨٦ويعتقد أن حوال 

 .منها من النوع المكتسب%  ١٤, وأن )الخلقى(
אאאאW 

من حالات الشلل الـدماغى, وعـل % ٤٠تعد هذه العوامل مسؤولة عن حوالى 
أية حال, فإن البحوث العلمية الحديثة تشير إلى أن هذه العوامل ربما تكون مسـؤولة 

 .عن نسبة أكبر من حالات الشلل الدماغى
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ا ة بمرحلة مطوفيما يأتى وصف لأهم العوامل المسؤولة عن الشلل الدماغى المرتب
 :قبل الولادة

ومن أهم الأسباب التـى تكمـن : ص الأكسجين فى مرحلة ما قبل الولادةقن −١
ومن الأسباب الأخر￯ اختنـاق . وراء ذلك, التفاف الحبل السر￯ حول عنق الجنين

 .الأم لسبب ما أو فقر الدم
 : تعرض الأم الحامل للإلتهابات المختلفة −٢
 .انية وغيرهاوتشمل هذه الإلتهابات الحصبة الألم   
ات ـر￯, واضطرابــل السكــمث ضـات الأيـل باضطرابـة الأم الحامـإصاب −٣

أخر￯ مثل الربو الشديد, واضطرابات القلب, وتضـخم الغـدة الدرقيـة أو تسـمم 
 .الحمل
 : )R(العامل  عدم توافق العمل الريزيسى −٤
, فـإن الأم اً لبولـد￯ الأم سـا اً لد￯ الجنين موجب )R( إذا كان العامل الريزيسى  

مضادة, وهذه الأجسام المضـادة تحطـم كريـات الـدم الحمـراء لـد￯  اً تنتج أجسام
الجنين, وهذا بدوره يؤد￯ إلى أنيميا لد￯ الجنين, كذلك يحدث لد￯ الجنـين ارتفـاع 

بسبب تكسر الهيموجلوبين, إذا كانـت هـذه الحالـة شـديدة فقـد  البلوروبينمعدل 
 .غىيصاحبها يرقان وربما تلف دما

 ٤٠هو الطفل الذ￯ يولد قبل أن تبلغ مدة الحمل : )المبتسر(الطفل الخديجى  −٥
جم, والخداج قد ينتج عن عوامـل عديـدة  ٢٥٠٠اسبوعا أو الذ￯ يولد ووزنة أقل 

 : منها
إصابة الأم بإلتهابات الكـلى أو المجـار￯ البوليـة والتـدخين, والأم التـى يقـل   

أن الخداج يعد مسئوولا  الدراساتوتبين . سنه ٤٠سنة أو يزيد عن  ١٦عمرها عن 
 .من حالات الشلل الدماغى%  ٣٠عن أكثر من 
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 .العوامل الجينية −٦
ة بالوضـع طـ, فإن الشلل الدماغى قد ينتج عن عوامـل مختلفـة مرتباً وأخير −٧

 طالصحيح العام للأم الحامل, فالشلل الـدماغى ذو علاقـة بسـوء التغذيـة, ويـرتب
 .  )١(, وتناول العقاقير, والكحول, وغير ذلكبالأشعة السينية

אאאאאא 
Feeding and Nutritional problems and Alimentary Functions in C.P: 

إن الطفل الذ￯ يعانى من عجز فى الجسم أو إعاقة فى جزء معين من الجسـم قـد  
ن صعوبة فى الحصول على كفايته مـن الطعـام المتنـاول أو المـص أو المضـغ يعانى م

 .والبلع للأطعمة والسوائل المختلفة
إن فى بعض الأطفال المرضى يصبحوا غير قادرين عـلى بلـع السـوائل ولكـنهم  

البــودنج  ,الجــيلى ,يســتطيعون بلــع الأطعمــة  النصــف صــلبة مثــل الآيــس كــريم
 مشـاكلطفال المصابين بأمراض عصبية يعانون مـن وبعض الأ. اطس البوريهطوالب

عديدة يحتاجون إلى تخطيط دقيـق وتـدريب خـاص حتـى يمكـنهم الحصـول عـلى 
 احتياجاتهم الغذائية 

ومن الضرور￯ تقييم احتياجات كل مريض معوق على حدة عند محاولة وضـع  
فى التـدريب  والتى سوف يتبعها عند تناول طعامـه أو ,أو تحديد الطريقة الملائمة له

 .عليها حتى يمكن الحصول على احتياجاته الفعلية
 :وهناك نقطتان رئيسيتان يجب مراعاتهما عند التقييم

 .الاحتياجات الغذائية للطفل المصاب −١
 .مقدرته الجسمية −٢

                                                           
كر للطباعة والنشر  والتوزيع, محمد عبد السلام البواليز الإعاقة الحركية والشلل الدماغى دار الف )١(

 . ٤٧:٤٦عمان ص
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ومسـتو￯  ,وزنـه  ,ولتقييم الحالة الغذائية يجب التعرف على سن الطفل, طولـه 
بأ￯ مرض يستدعى التعامل فى طعامه المتنـاول  اً ابالنشاط الذ￯ يقوم به إذا كان مص

حيث يجب تقييم قدراته الجسمية حتـى يمكـن وضـع الأهـداف المرجوتحقيقهـا فى 
برنامج التدريب على إطعام نفسه فى حـالات معينـة يجـب مراعـاة أنـواع الأطعمـة  

ب التى يعانى منها الطفل المصـا شاكلالمقدمة من حيث القوام للتغلب على بعض الم
 .بالشلل الدماغى

ومن المهارات الضرورية لاعـتماد الطفـل عـلى نفسـه فى تنـاول الطعـام وضـع   
وهنـاك . المضـغ والبلـع ,القضـم ,المريض أو طريقـة جلوسـه أثنـاء عمليـة المـص

مستويات معينة من الأداء أو الحركة يجب أن يكون المريض على الأقل عنده القـدرة 
لتدريب عليهـا حتـى يمكـن إطعـام نفسـه لـيس مـن على الاستعداد للقيام بها أو ا

الضرور￯ أن يتمكن الطفل المعاق من أداء مستو￯ معـين مـن المهـارات والـتحكم 
بل من الممكن إن يتم التدريب عـلى أكثـر  ,قبل الانتقال إلى المستو￯ الآخر اً فيها تمام

 .من مستويين أو ثلاثة فى نفس الوقت
Wאאאאאאא 

 .المص −١
 .الجلوس مع توازن الرأس  −٢

 .القدرة على التحكم فى الأطراف العليا حتى يمكن توصيل اليد إلى الفم −٣

 .القدرة على الإمساك بالأكواب وأدوات تناول الطعام −٤

 .القدرة على شفط السوائل من الكوب −٥

 .القدرة على تناول الطعام من الملعقة بالشفاه −٦

 .)١( القضم المضغ البلع مع أقل فقد أو سيولة اللعاب من الفمالقدرة على −٧
                                                           

 . ١٦٩:١٧١الاكتشاف المبكر لإعاقات الطفولة مرجع سابق ص : انشراح المشرفى )١(
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حيث إن الكثير من الأطفال المصـابين بالشـلل الـدماغى يواجهـون صـعوبات 
ويحدث فى كثير مـن الأحيـان تسرـب  ,كثيرة فى مضغ وبلع الطعام وشرب السوائل

منهـا إلتهـاب  مما يؤد￯ إلى التهابـات كثـيرة  ,السوائل وفتات الطعام إلى رئة الطفل
وقد تشـكل . الرئة وهى من الأمور الشائعة عند الأطفال المصابين بالشلل الدماغى

ء الشديد عند إطعامـه وتشـير طلأسرته بسبب الب اً يومي اً عملية إطعام الطفل هاجس
إلى أن صعوبة مضغ وبلع الطعام هى السبب الرئيسـى لسـوء  الدراساتالكثير من 

وذلـك   ,كثير من الأطفال المصـابين بالشـلل الـدماغىالتغذية الذ￯ يلاحظ عند ال
بسبب عدم تناول الطفل كمية الطعام المناسبة أو اقتصـار الطعـام عـلى نـوع وأحـد 

ما تقتصر وجبة الطفل على الطعام  اً يلجأ له الاهل بسبب سهولة مضغه وبلعه فكثير
يـة فى الفـم ويعتبر تدريب الطفل على تحسين المهـارات الحرك.المطحون أو المهروس

اللازمة لمضغ وبلع الطعام من الأمور الأساسية لتطـور المهـارات الحركيـة اللازمـة 
  .لنطق الأصوات اللغوية والكلام بشكل عام

אW J 
 :هناك ثلاث مراحل أساسية تتم بها عملية مضغ وبلع الطعام وشرب السوائل

 :المرحلة الأولى
ها طحن الطعام وخلطه مع اللعاب وتشكيل لقمة تسمى المرحلة الفموية ويتم في

حيـث يرتفـع  ,وبحركة اللسان يتم نقل الطعام إلى الجزء الخلفى من اللسان ,الطعام
 ,الجزء الأمامى من اللسان إلى أعلى ويتحرك الفك الأسفل اضافة إلى حركة الشـفاه

 .وجميع هذه الحركات طوعية أو إرادية حيث يمكن التحكم بها وبسرعتها
 :المرحلة الثانية

مرحلة البلعوم وتـتم فى الجـزء الخلفـى مـن اللسـان  ,وتسمى المرحلة البلعومية
وعنــدها تــتم مجموعــة مــن العمليــات  ,حيــث تنتقــل لقمــة الطعــام إلى البلعــوم

الفسيولوجية المعقدة أهمها ظهور حركـة أو فعـل البلـع الإنعكاسـى أو مـا يسـمى 
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Swallowing reflex بشكل سريع جدا لحظة الإحساس بالطعام  وتظهر هذه الحركة
وعندها تتم مجموعة من التقلصات الحركية فى عضلات البلعـوم  ,من بداية البلعوم

وبهذه التقلصات وكذلك الحنجرة أ￯ مجر￯ التنفس ويبقى الممر إلى المر￯ء مفتوحا; 
كم بها ومن المهم أن نشير هنا إلى أن جميع هذه الحركات غير إرادية أ￯ لا يمكن التح

 .أو إيقافها وهى عبارة عن حركات إنعكاسية آليةسريعة
 :المرحلة الثاثة 

ويحـدث فى هـذه  ,فتسمى مرحلة المر￯ء ويصل فيهـا الطعـام إلى بدايـة المـر￯ء
ويـتم بهـا  ,المرحلة كذلك مجموعة من الحركات أو التقلصات من عضلات المـر￯ء

 .ادية ولا يمكن التحكم بهادفع الطعام إلى المعدة وجميع الحركات هنا غير إر
ويمكن شرح ما سبق حتى يتم تسـهيل عمليـة تشـخيص صـعوبة مضـغ وبلـع 

 :الطعام وشرب السوائل لد￯ المريض بالشلل الدماغى
 ,يشترك فريق عمل متكامل فى عملية تشخيص أو تحديد صعوبة مضـغ الطعـام

ى والـوظيفى يتكون هذا الفريق من المختص بالكلام والمختصين فى العلاج الطبيعـ
وقد يحتاج الأمر إلى تخصصات أخر￯ أو تكون هناك حاجة لمجموعة من  ,والطبيب

الفحوصات الطبية وصور الأشعة واستخدام صبغات خاصة أو اسـتخدام أجهـزة 
 Video Fluro scopicمعينة مثل جهاز, 

ويستخدم مثل هذا الجهـاز وغـيره فى حالـة وجـود صـعوبة شـديدة فى مضـغ   
 .دوث اختناق أو سعال شديد عند بلع الطعامالطعام مثل ح

 :تهدف عملية تشخيص صعوبة مضغ الطعام إلى الاجابة عن الأسئلة التالية
مثل تناول الطعـام عـن طريـق الفـم أو  ,تحديد طريقة التغذية المناسبة للطفل −

 .استخدام    أنبوب التغذية
طعام سائل  ,اللزوجةتحديد نوع الطعام المناسب للطفل من ناحية الصلابة أو  −

 .أو شبه سائل أو طعام صلب
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 .تحديد نوعية التمارين والتدريب اللازم لتحسين أو تحفيز آلية المضغ والبلع −
ويتم كـذلك تحديـد وضـعية  ,تحديد وضعية الجسم الملائمة عند تناول الطعام −

 الرأس الصحيحة التى يمكن بها التحكم بحركة الفك واللسان أو التـى تـؤثر عـلى
 .حركة البلعوم

مضغ وبلع الطعـام عنـد الأطفـال المصـابين بالشـلل الـدماغى  مشاكلفمعظم 
وبـالطبع بنـاء عـلى  ,يمكن التعامل معها داخل المنزل بعد عملية التشخيص الدقيقة

 .إرشادات ونصائح المختصين
אאאאאאאא 

 :فقدان القدرة على المضغ −١
ما يلاحظ أن  اً عند المصابين بالشل الدماغى فكثير اً شيوع شاكلوهى من أكثر الم

والسـبب هنـا يكـون فى ضـعف  ,الطعام داخل فم الطفل لم يتم مضـغه أو تحريكـه
￯وقــد يكــون الســبب فقــدان  ,عضــلات اللســان وعضــلات التجويــف الفمــو

 . باب عصبية يطول شرحهاالإحساس بوجود الطعام داخل الفم لأس
 :الشديد فى مضغ الطعام طالب −٢

حيث يستغرق الأمر سـاعات  ,وأكثر ما يلاحظ ذلك عند تناول الطعام الصلب
مـا يكمـن السـبب فى حركـة اللسـان  اً طويلة لمضغ كمية بسيطة من الطعـام وغالبـ

 ,وبشـكل خـاص حركـة اللسـان مـن الأمـام إلى الخلـف ,اً يئة جـدطالضعيفة والب
 . حركة اللسان الجانبية من   جوانب الفم وكذلك
 :فقدان القدرة على إطباق الأسنان −٣

 ,ويلاحظ ذلك عند تنـاول الطعـام الصـلب الـذ￯ يكـون بحاجـة إلى الطحـن
ويكمن السبب فى هذه الحالة إلى فقدان القدرة على إطباق الفك الأسفل إمـا نتيجـة 

 .أو ضعف فى حركة الفك السفلى ,وجود تشوهات خلقية
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 :سرب الطعام إلى خارج الفمت −٤

أ￯ إطبـاق الشـفتين أو وجـود حركـة  ,ويكمن السبب هنا إلى عدم إغلاق الفم
عكسية للسان تدفع الطعـام إلى الخـارج ويعـرف ذلـك لـد￯ المختصـين بمسـمى 

Tongue thrust . 
توزع الطعام على منـاطق داخـل الفـم وعـدم القـدرة عـلى تكـوين مضـغة  −٥
 :الطعام

وكـذلك  ,و ضعف الإحساس بوجود الطعام داخـل الفـمويكون السبب هنا ه
 .صعوبة حركة اللسان ونوعية الطعام

 :السعال والاختناق عند تناول الطعام أو تناول أطعمة معينة −٦
 ,الجدية التى يعانى منها الأطفـال المصـابين بالشـلل الـدماغى شاكلوهى من الم

لبلع الإنعكاسية أو مـا ويكون السبب فى معظم الأحيان هو التأخر فى ظهور حركة ا
عـدا  ,لى تسرب جزء من الطعام إلى مجر￯ التنفسوبالتا Swallowing reflex يدعى 

ذلك قد يكون السبب فى وجود شلل أو ضعف فى عضـلات البلعـوم أو فى فقـدان 
وقد تحدث هذه المشكلة فى أحيان نادرة  ,الإحساس بالطعام لحظة انتقاله إلى البلعوم

 .الخاطئة عند تناول الطعام نتيجة وضعية الرأس
 :السعال أو الاختناق عند تناول السوائل −٧

من المعروف أن السوائل مثل الماء والحليب والعصير تنتقـل إلى البلعـوم بشـكل 
ء طحيث لا تحتاج السوائل إلى مضغ أو تحريك وفى حالة وجود بـ ,أسرع من الطعام

السـوائل إلى المجـار￯  فى ظهور حركة أو فعل البلع الإنعكاسى يتسرـب جـزء مـن
وفى بعـض الأحيـان يكـون السـبب فى  ,وبالتإلى يحدث السـعال الشـديد ,التنفسية

 .تسرب السوائل إلى المجار￯ التنفسية هو وضعية الرأس غير الصحيحة
 :الاستفراغ عند ملامسة الطعام سقف الفم الداخلية −٨

لشـلل الـدماغى يحدث الاستفراغ فى كثير من الأحيان عند الأطفال المصـابين با
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كذلك نتيجة المبالغة فى إدخال ملعقة الطعام داخـل الفـم وتلمسـها  ,وغير المصابين
وهذا يسبب ظهور  Soft palate مع الجزء الخاص من اللسان أو منطقة الحنك اللين 

وهنـاك أطعمـة معينـة تسـبب ظهـور  Gag reflexالاستفراغ أو ما يعرف بمسـمى 
ال وفى بعض الأحيان النادرة تكـون هنـاك حالـة حركة الاستفراغ عند بعض الأطف

 .من الزيادة المرضية فى هذه الحركة الإنعكاسية ناشئة عن اضطرابات عصبية
 : فحص الأربع أصابع

وأحد من الفحوصات البسيطة التى يقوم بها المختص بهدف حسـاب أو تحديـد 
ص ـع المختـيضص ـوبهذا الفح ,سـلع المنعكـل البـور فعـالمدة التى يستغرقها ظه

ين الآخـرين عـلى الجـزء العلـو￯ مـن ـض والأصبعــأحد أصابعه أسفل ذقن المري
د ـس عنــلع المنعكـور فعل البـة ظهـد سرعـوبذلك يمكنه تحدي ,وم ووسطهـالبلع

رق الأمر ثانية واحدة ـة يستغـوال العاديـى الأحـوم وفـنزول الطعام إلى بداية البلع
 .)١(أو أقل

אאאאאW 
 :وضع المريض −١

إن الوضع الطبيعى لتناول الطعام هو الجلوس مستقيم والقدرة على حفظ توازن 
وفى حالة عدم قدرة المريض المعوق على حفظ توازن الرأس قد يؤد￯ ذلـك  ,الرأس

ة بـدل البلعـوم ومـا يعقبـه مـن إلى دخول السـوائل والأطعمـة إلى القصـبة الهوائيـ
مضاعفات المريض الغير قادر على التحكم فى منطقة الوسط حيث يمكن مسـاعدته 
على تثبيت وضعه على المقعد بربط منطقة الوسط والحـوض معـا بالمقعـد, ويمكـن 

لضمان ثبات الوضـع إذا كـان  وضع الأقدام على دعامة أعلى من الأرض قليلاً  اً أيض
وللأطفال صـغار السـن  ,لكرسى المتحرك فيجب ضبط وضعهالمريض يجلس على ا

يمكن إستعمال المقعد المرتفع بحواجز من جوانبه الأربعة أما فى حالة الطفل الأكـبر 
                                                           

 )1( www.gulfkids.com . 
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فيمكن تثبيت صينية تناول الطعام أو اللوحة المعدة لذلك بالمقعـد مـن الخلـف  اً سن
 . )١(عن طريق الحزام حتى تبقى قريبة منه

אאW 
الكثير من أسباب صعوبة مضغ وبلع الطعام عند المصابين بالشلل الدماغى تنتج 

وفى الحالات الشديدة يفقد القدرة عـلى إبقـاء الـرأس  ,عن صعوبة التحكم بالرأس
وبهـذه  ,حيث يتدلى رأسه إلى الأمـام أو إلى الخلـف أو عـلى أحـد الجوانـب اً منتصب

ن الصعب عليه التحكم بعملية المضغ أو البلع, وقد تنشأ حركـات الوضعيةيكون م
ويحـدث أن يتسرـب  ,إنعكاسية غير طبيعية عند دخول الطعام أو السوائل إلى الفـم

الطعام السائل إلى المجار￯ التنفسية فى الكثير من الحالات وهنـا يـأتى دور المعـالج 
فى الـتحكم بـالرأس  الطبيعى والوظيفى والـذ￯ يعمـل عنـد تطـوير قـدرة الطفـل

 .واستخدام مساند خاصة تبقى الرأس فى وضعية صحيحة
 :ية فى الرأس واليدينطالحركات التخب −٢

 Athetdid cerebral palsy يعانى بعض فئات المصابين بالشلل الدماغى من نوع 
وهنا يأتى دور المعالج الطبيعى والوظيفى, حيث يمكنها مساعدة الطفل عـلى اتخـاذ 

تسهل عملية المضغ والبلع, وقد يستخدم مسـاند وأدوات خاصـة  وضعية صحيحة
 .تخفف من تأثير الحركات العشوائية على عملية مضغ وبلع الطعام

 :الفم المفتوح وصعوبة مضغ الطعام −٣
الفم المفتوح من الظواهر التى تلاحظ عند الكثير من المصابين بالشلل الدماغى, 

يث يتسبب الفم المفتوح فى تسرب الطعـام نتيجة ضعف المهارات الحركية فى الفم ح
وتكون هناك صعوبة فى مضغ الأطعمة وفى مثل هذه الحالات يلجأ  ,إلى خارج الفم

المختص بالعلاج النطقى إلى مجموعة من التمارين لتطوير المهارات الحركيـة فى الفـم 
 ,ودفـع الهـواء بعـد حبسـه داخـل الفـم ,وضم الشفاه ,ويشمل ذلك تمارين النفخ

                                                           
 . ١٧٢: ١٧١مرجع سابق ص .الاكتشاف المبكر لإعاقات الطفولة.انشراح المشرفى )١(
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ريك الشفاه باتجاهات مختلفة وتهدف جميع هذه التمارين وغيرها إلى تحسين قـدرة وتح
 .الطفل على إطباق الشفاه

 :تصلب الفك السفلى وعدم فتح الفم  −٤
يـتم اللجـوء إلى  ,فى حالة تصلب الفك السفلى وعدم تمكن الطفل من فتح فمـه

بـين الفـك  طتدليك منطقة الفك السفلى وبشكل خاص تدليك العضلات التى ترب
وفى الحالات الشديدة من تصـلب  ,العلو￯ والسفلى ويكون التدليك بحركة دائرية

الفك السفلى يتم اللجوء إلى وضع فوط دافئة على الوجنتين مما يسـاعد عـلى ارتخـاء 
 .العضلات ومن المهم التنبيه إلى عدم اللجوء لفتح الفم بالقوة

 :للشفاهإغلاق الفم بشكل سريع بمجرد ملامسة الطعام  −٥
يواجه بعض الأطفـال المصـابين بالشـلل الـدماغى صـعوبة فى تحمـل المثـيرات 

 ,فبمجرد ملامسة الطعام للشفاه يقـوم بـإغلاق فمـه بقـوة ,اللمسية فى منطقة الفم
وهى عبارة عـن إغـلاق الفـم أو العـض tonic bittingوتعرف هذه الحالة بمسمى 

 ,الشـفاه واللثـة مـع الطعـام بشكل سريع كرد فعل تلقائى على دخـول أو تلامـس
ويزداد التصلب مع حركة الرأس والجسـم كمحاولـة لإزالـة المثـير وفى مثـل هـذه 
الحالات يلجأ إلى تدليك العضلات المحيطة بالفم حتـى تصـبح منطقـة الفـم أكثـر 

بمعنى البدء بالحركـة   ,والتدليك هنا يكون بشكل تدريجى. للمثيرات الحسية تحملاً 
ة سرعة الحركة بشكل تدريجى, والانتبـاه إلى الضـغط البسـيط عـلى البطيئة مع زياد

الأماكن التى يتم تدليكها ويتم التركيز فى التدريب على اللثة وسقف الفم واللسـان 
والجـزء الخلفـى  Soft pataleمع تجنب الجزء الخلفى من سقف الفم أو الحنك اللين 
يسـبب فى حـدوث أو ظهـور من اللسان, حيث إن تدليك هذه المناطق من شأنه أن 

ومن المفيد فى هذه الحالـة إسـتخدام فرشـاة Gag reflexفعل الاستفراغ الإنعكاسى 
وهناك قطع مطاطية تتوفر فى الصيدليان من .لتدليك هذه الأماكنSoftأسنان ناعمة 

الممكن استخدامها فى التدليك تشبه تلك التى يسـتخدمها الأطفـال للعـض عليهـا 
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إضافة إلى ذلك يتم تدليك جوانب الفم الداخلية بعـد ملاحظـة عند بروز الأسنان, 
تطور قدرة الطفل على تقبل المثيرات الحسية فى منطقة الفم حيـث تسـتخدم أدوات 

فمن الممكن إطعام الطفـل  ,طعام لا تثير الإحساس الزائد للمثيرات الحسية فى الفم
و اسـتخدام بواسطة عود من الخشب خـافض اللسـان الـذ￯ يسـتخدمه الطبيـب أ

 .أدوات طعام من البلاستيك غير القابل للكسر حيث إنها أقل حساسية من المعدن
٤ JאאW 

 :الحساسية الزائدة حول منطقة الفم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .الحساسية الزائدة تجعل الطفل يتضايق عندما يلمس أحد فمه −١
 .حتى يتعود عليها الطفلإبدأ بالتمرين أثناء اللعب أو بين الوجبات  −٢

 .تمرير أصابع اليد على الوجه حسب اتجاه السهم الموضح بالرسم −٣

  .يمكن تمرير اصبع السبابه على اللثة كما هو موضح بالرسم مع اتجاه السهم
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الشائعة عنـد  شاكلالتحكم بالفك سوف يساعدك من التغلب على العديد من الم
 .الأمام والاختناق وإسالة اللعابمرض الشلل الدماغى مثل دفع اللسان إلى 

  
 
 

 

 

 

 :ضعف الإحساس فى منطقة الفم −٦
يصادف بعض الأطفال المصابين بالشلل الدماغى فقدان الإحساس أو ضعفه فى 

 ,فى مثل هـذه الحـالات اً ويكون تدليك منطقة الفم بحركة سريعة مفيد. منطقة الفم
وذلـك   ,لطفل أطعمة مناسـبةويعتمد كذلك على تنوع المثيرات الحسية مثل إعطاء ا

عن طريق إشراك شفاه الطفل فى سـحب الطعـام عـن الملعقـة ويـتم ذلـك بوضـع 
  ,الأصبع أصبع المعالج على الشفه العليا عند سحب الطعـام ووضـعه عـلى اللسـان

وهناك عدة تمارين لتحسين حركة اللسان والشفه منها وضع أطعمـة حلـوة المـذاق 
حيث يشجع المذاق لهذه الأطعمة  الطفـل  ,جوانب الفمعلى الشفه العليا والسفلى و

 .مما يزيد ويحسن من المد￯ الحركى للسان  ,على تحريك وإخراج لسان هذه المناطق
 :إخراج اللسان إلى خارج الفم عند تناول الطعام −٧

 ￯من الظواهر المهـم جـدا الانتبـاه لهـا لأنهـا تشـير إلى تسرـب المـاء إلى المجـار
هذه الحالة يلجأ المـدرب إلى انـزال ذقـن الطفـل إلى أسـفل عنـد  و فى مثل,التنفسية

لظهـور البلـع  اً كافيـ اً ممـا يعطـى وقتـ ,إلى أسـفل طوبذلك ينزل الماء بب ,شرب الماء
وفى بعض الأحيان يلجأ الأخصائى  ,الإنعكاسى وإغلاق المجار￯ التنفسية بإحكام
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لات البلعـوم وتحسـين إلى تمارين معينة من الصعب توضيحها هنا بهدف تقوية عض
 .قدرة الطفل على إغلاق المجار￯ التنفسية بإحكام

 :سيلان اللعاب بشكل مستمر من فم الطفل −٨
الكثير من الأطفال المصابين بالشلل الدماغى يعانون من نـزول اللعـاب بشـكل 

ويحدث نتيجـة ضـعف المهـارات الحركيـة فى الفـم وعضـلات التجويـف  ,مستمر
ون إلى تمارين كثيرة لتحسين المهارات الحركية فى الفم ومن وهنا يلجأ المختص.الفمى

أهمها تمارين مثل النفخ على شمعة ومحاولة إطفأوهـا أو نفـخ بـالون أو الـنفخ بآلـة 
وقـد يفيـد عنـد بعـض الأطفـال وضـع .. إلـخ –موسيقية أو على كرة تنس خفيفة 

إلى بلـع حيـث يلجـأ الطفـل بحركـة غريزيـة  ,قطرات من عصير الليمون فى الفـم
وعند فئة أخر￯ من الأطفـال  ,وبذلك يبلع اللعاب ,الليمون بسبب مذاقه الحامض

يتم الاعتماد على العلاج السلوكى وحث الطفل على الانتباه بشكل دائم لعدم نزول 
وتعتمد الطريقة التى تتبع عـلى طبيعـة سـبب نـزول  ,اللعاب وغير ذلك من الطرق

 . اللعاب من الفم
ل ومهما كانت طبيعة الصـعوبات فى مضـغ وبلـع الطعـام التـى فى جميع الأحوا 

يعانى منها الطفل يجب تجنب إطعامه عندما يكـون رأسـه إلى الخلـف أو مـا يسـمى 
Bird feeding )وهى من الطرق التـى تلجـأ اليهـا بعـض الأمهـات ) إطعام الطيور

 ,لى البلعـوممنهن بأن إطعام الطفل بهذه الطريقة سوف تسهل نزول الطعام إ اً اعتقاد
حيث إن هذه الطريقة تزيد من التوتر والشد مـن عضـلات الرقبـة وتسـبب تفـاقم 

وقــد تســبب فى ظهــور أفعــال إنعكاســية غــير طبيعيــة فى  ,صــعوبة مضــغ الطعــام
 .العضلات

بل  ,ويحذر كذلك من اقتصار طعام الطفل على نوع وأحد من الطعام دون تغيير  
 ,حلـو(ويد الطفـل بأطعمـة مختلفـة المـذاق على العكس من ذلك يجب التنويع وتز

ول الطعـام لوحـده انـمن المهم تعويد الطفل عـلى ت اً وأخير..) إلخ ,مالح ,حامض
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ومـن المفيـد فى هـذه الحالـة .دون مساعدة متـى سـمحت قدراتـه الحركيـة بـذلك
الاستعانة بالمعالج الوظيفى الذ￯ سوف يدرب الطفل عـلى تنـاول الطعـام ويقـوم 

لكى تناسب طبيعة الصعوبات الحركية  ,الطعام وتثبيتها بشكل معينبتعديل أدوات 
 .فى اليدين والرأس

 :السعال الشديد عند شرب الماء −١٠
لكـى يـتم الانتبـاه لهـا لأنهـا تشـير إلى تسرـب المـاء إلى  اً من الظواهر المهمة جد

أسـفل  المجار￯ التنفسية وفى مثل هذه الحالة يلجأ المدرب إلى إنزال ذقن الطفـل إلى
لظهـور فعـل  اً كافيـ اً إلى أسفل مما يعطى وقتـ طوبذلك ينزل الماء بب ,عند شرب الماء

وفى بعـض الأحيـان يلجـأ  ,البلع الإنعكاس وإغـلاق المجـار￯ التنفسـية بإحكـام
الأخصائى إلى تمارين معينة مـن الصـعب توضـيحها هنـا بهـدف تقويـة عضـلات 

 . )١(￯ التنفسية بإحكامالبلعوم وتحسين قدرة الطفل فى إغلاق المجار
 :المص −١١

كـما فى حالـة  ,قد تكون قدرة الطفل المصاب بالشلل الدماغى على المص محدودة
, وقد تسـتدعى الحالـة تغذيـة الطفـل بالأنبوبـة وخاصـة فى اً الأطفال المعاقين عقلي

حتى يمكنه الحصول على احتياجاته من العناصر الغذائية  ,الشهور الأولى من العمر
وفى نفس الوقت يجب محاولة تقديم أطعمة بـالفم مـع الأنبوبـة حيـث إن  ,تلفةالمخ

فى تنميـة القـدرة عـلى الـتحكم فى  اً استخدام المصاصة لتناول السوائل تساعد كثـير
كـما ثبـت ان اسـتعمال  ,وكذلك التحكم فى عمليـة التـنفس ,عضلات الوجه والفم

 . ايتهم من السوائلعلى تناول كف اً مصاصة السوائل ساعدت المرضى كثير
 : القضم والمضغ والبلع – ١٢

الطفل المصاب بالشلل الدماغى القادر على التحكم فى عمليات القضم والمضـغ 
 . يمكنه بالطبع تناول أطعمة متنوعة القوام

                                                           
 )1( www.gulfkids.com . 
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ولذلك تكون وجباته مقبولة فى حالة عدم القـدرة عـلى القضـم والمضـغ حيـث 
وينصح المريض بقضم كميـة صـغيرة   ,بةتقدم للطفل الأطعمة اللينة والنصف صل

كـذلك يجـب مضـغ  ,ويمكنه تحريك الطعام فى الفم بإسـتعمال اللسـان ,فى كل مرة
وبلع كل قضمة من الطعام قبل أخذ طعام آخرو فى حالـة إصـابة الطفـل بشـلل فى 

فى هـذه الحالـة  ,الوجه نجد أن الطعام قد يتراكم بين الأسـنان أو فى جوانـب الفـم
يعطـى   ,لطعام بالأصبع لمنع تراكمه وفى حالة عـدم القـدرة عـلى البلـعيمكن دفع ا

الطفل المصاب الغذاء عن طريق الأنبوبة ويلاحظ الطفل دائما للتأكد مـن تقدمـه أو 
 .)١(تنمية قدرته على البلع ويمكن معرفة ذلك من بلعه للعاب أم لا

                                                           
 . ١٧٣: ١٧٢الاكتشاف المبكر لإعاقات الطفولة, مرجع سابق ص .انشراح المشرفى )١(
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إرشـادات (الشـلل الـدماغى  الغذائية التى يتعرض إليها مـريض مشاكلبعض 
 )وحلول لها

 إرشادات وحلول التقييم المشكلة

الطفل يعـانى . ١
 من سوء شهية 

 
 
 

كم يتناول الطفل مـن  
الغــــذاء والعنــــاصر 

 الغذائية ?
هل يستهلك عنـاصر   

 غذائية بكميات قليلة?
ــ    ــام محضر ــل الطع ه

 ريقة ملائمة?بط

قلل من تناول الطعام بين الوجبـات  
عــلى أطعمــة ذات  اً تصرــواجعلــه مق

 .قيمة غذائية عالية
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 إرشادات وحلول التقييم المشكلة

يـــــــرفض . ٢ 
ـــل أنواعـــ  اً الطف

ـــــة مـــــن  معين
 .الأطعمة 

ــ   ــام محضر ــل الطع ه
 بطريقة ملائمة?

ــاول الطفــل    ــل تن ه
 الطعام المقدم من قبل?

يتنـاول  اً هل رأ￯ أحد  
  الطعام المقدم ?

اســتمر بتقــديم كميــات قليلــة مــن  
 .الطعام المرفوض

المرفـوض  عزز قبول الطفل للطعـام  
  بإعطائه أطعمة أخر￯ يحبها

ــرين    ــع آخ ــل م ــام للطف ــدم الطع ق
  .لهليكونوا مثالاً 

يرفض الطفل . ٣
  .قضم الطعام

هل يعانى الطفل مـن  
تســـوس الأســـنان أو 

 سوء إطباق?
هل أعطى فى السـابق   

أطعمة تحتاج إلى قضـم 
? 

.استشر طبيب الأسنان 
قدم أطعمـة سـهلة القضـم والمضـغ   

 .لبسكويتكالموز وا
عـزز  ,ساعد الطفل على إغلاق فمـه  

ـــأمور  ـــة الطفـــل فى القضـــم ب تجرب
 .اجتماعية محببة

يـــــــرفض . ٤ 
ـــغ  ـــل مض الطف
 الأطعمة  الصلبة

هل يعانى الطفل مـن  
فــرط أو نقــص التــوتر 
الــذ￯ يعيــق المهــارات 

 الحركية الفموية?
هل يعانى الطفل مـن   

 تسوس الأسنان?
هــل الإعاقــة شــديدة   

ــــتمك ــــث لا ي ن بحي
 الطفل من المضغ ?

هــل اللقمــة كبــيرة   
ـــتطيع  ـــث لا يس بحي

 مضغها بشكل جيد?
هــل أعطيــت للطفــل   

فى السابق أطعمة تحتاج 
 إلى مضغ?

استشر المعالج الوظيفى أو الطبيعـى  
أو معالج النطق فيما يتعلق بالمهـارات 
ــة  ــز المنطق ــة وبتحفي ــة الفموي الحركي

 .حول الفم والشفتين قبل التلقيم
 .ب الأسناناستشر طبي 
أعط لقيمات صغيرة وعززها بإعطائه  

  .أطعمة يحبها أو بأمور اجتماعية
 

ـــــور فى. ٥  قص
  إطعام الذات

هــل يســتطيع تحريــك  
 فمه?

حاول تعديل اً إذا كانٍ الطفل مستعد 
ــه عــلى حركــات ,ســلوكه أ￯ تدريب
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 إرشادات وحلول التقييم المشكلة

ــتطيع مســك   ــل يس ه
 الملعقة ?

هل الإعاقة لا تسـمح  
 له بإطعام ذاته?

ــل   هــل يســتطيع الطف
الجلوس بـدون إسـناد 

 فى وضع قائم?
 اً هل يلقى الطفل انتباه 

 يطعم نفسه? حين
هــل هنــاك مــا يلفــت  

انتباه الطفـل ويشـغله 
 عن تناول الطعام?

.إطعام الذات
عزز محـاولات الطفـل ذات العلاقـة  

بمسك الملعقة ووضـعها فى الصـحن 
ونقلها للفم وإغلاقه عليه ثم إعادتهـا 

 .للصحن
ج الـوظيفى أو الطبيعـى استشر المعال 

حــول الوضــع الســليم لتجلــيس 
  .الطفل

نقصـــــان أو . ٦
عدم زيادة الوزن 
  مع زيادة العمر

ــات   ــاول كمي ــل يتن ه
 كافية من

 الطعام?
هل يتناول كمية كافيـة  

مـــــن الســـــعرات 
 الحرارية?

ــاصر   هــل بعــض العن
 الغذائية غير كافية?

كم عدد مرات تنـاول  
ـــزل أو  الطعـــام فى المن

 ?اً ميالمدرسة يو
هل يتنـاول الطعـام فى  

 أوقات معينة?
  ￯هــل يعــانى مــن أ

أمــراض لهــا علاقــة 

 تسجيل كمية ونوعية ما يؤكل 
 حتى يمكن تقييم الحالة الغذائية للمعاق?

ــ  ــات قليل ــاق بكمي ــة المع ة مــن تغذي
ــرات ــدد الم ــادة ع ــع زي ــام م   ,الطع

وتزويده بأطعمة عالية القيمة الغذائية 
 :والسعرات الحرارية مثل

وضع خليط الحليب وزبدة اللـوز عـلى  −
 .الخبز والفاكهة

ملـك (اضـافة الايسـكريم إلى الحليـب  −
 ).شيك

ــل − ــافة العس ــايونيز  ,اض ــدة  ,الم   ,الزب
 .المكسرات المطحونة إلى الطعام

الحاجة يمكـن اسـتخدام بعـض عند  
ــارة  ــد استش ــاهزة بع ــات الج التركيب

 . الطبيب أ وأخصائية التغذية
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 إرشادات وحلول التقييم المشكلة
 بفقدان الوزن?

هــــل يعــــانى مــــن  
 الإسهال?

 هل يعانى من التقيؤ? 
 هـــل الطفـــل أصـــلاً  

 نحيل?
  ما مد￯ نشاط المعاق? 

ــادة الــوزن . ٧ زي
  أو السمنة

ما هى نوعيـة الطعـام  
 المتوفرة بالمنزل?

ما هى الخطوات التـى  
اتخــذت لمعالجــة زيــادة 

 الوزن أو السمنة?
هل الزيـادة فى الـوزن  

 حديثة ?
ما هـو شـعور الأسرة  

 دة الوزن?تجاه زيا
هل يشجع المعاق عـلى  

  تناول الطعام?
 ما مد￯ نشاط المعاق? 
ما هـى نوعيـة وكميـة  

ــين  ــى ب ــة  الت الأطعم
  الوجبات?

 إعطاء حليب خال من الـدهن بـدلاً  
 من الحليب كامل الدسم

 .من الحلويات تناول الفاكهة بدلاً  
ـــة   ـــة  المقلي ـــن الأطعم ـــلال م الأق

 .وصلصات السلطات
الســعرات  إعطــاء أكــلات قليلــة 

 .الحرارية بين الوجبات
زيادة تناول الخضرأوات والفاكهة مع  

 .الأقلال من المأكولات الدهنية
ــة   ــاطات الاجتماعي ــجيع بالنش التش

 .وليس بالمأكولات
تشجيع الأسرة على برنـامج للنشـاط  

 .الرياضى المناسب لحالة المعاق
عمل خطـة غذائيـة بحيـث لا يزيـد  

ــرام وأحــد فى ــو ج ــن كيل ــوزن ع  ال
 .الشهر

  الإمساك −٨

هل يتناول كمية كافيـة  
 من السوائل ?

هل يتناول كمية كافيـة  
 من الالياف?

هـــل يتنـــاول أدويـــة  

زيـــادة تنـــاول الأليـــاف الغذائيـــة  
ـــة  ـــار والفاكه ـــودة فى الخض الموج

ـــوب  ـــةالنخ(والحب   ,الجـــريش ,ال
 ). سيريلاك القمح  ,الشوفان

زيــــادة تنــــاول الســــوائل مثــــل  
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 إرشادات وحلول التقييم المشكلة
تسبب الإمساك?

هــل يعــانى مــن ألم أو  
 ن?طانتفاخ فى الب

هل يـمارس تـدريبات  
  رياضية خاصة?

.العصيرات
الأقــلال مــن تنــاول التفــاح والمــوز  

￯والزباد. 
تنظيم تدريبات رياضـية يوميـة قـدر  

 .الأمكان
تجنب الأدوية التى تسـبب الإمسـاك  

  .إذا امكن بعد استشارة الطبيب

 ?شلل الدماغىفل الرضيع المصاب بالكيف يمكن تغذية الط
هى صعوبات التغذية التى تبـدأ  ,من أخطر المشكلات التى تواجه والد￯ الطفل

فـالبعض مـنهم لا يملـك القـدرة عـلى .مع الطفل منـذ اليـوم الأول بعـد الـولادة
بالإضافة إلى طول مدة  ,الرضاعة والمص وآخرون يصيبهم الإجهاد بعد مدة قصيرة

لـذا ننصـح .وع لضعف النمو وسوء التغذيةالنوم وقلة البكاء وعدم الإحساس بالج
 :والانتباه للنقاط التالية اً ونوع الوالدين بالاهتمام بالأغذية كماً 

الرضاعة الطبيعية هى الأفضل وبإمكان الأم معرفة كمية الرضاعة من خـلال  -
 .ومدة الرضاعة وكمية التبول والتبرز ,فترة المص

لفم بيدها ومسك الثـد￯ باليـد على الأم مساعدة الطفل بوضع الحلمة داخل ا -
 .الأخر￯ والضغط عليه برفق لإنزال الحليب

 .زيادة عدد مرات الرضاعة لتكون كل ساعتين بدلا من ثلاث ساعات -
 . تكريع الطفل قبل كل رضاعة وبعدها -
من ملاحظة مقياس الحليـب وكميتـه  تنظيف إنسداد الرضاعة الصناعية بدلاً  -

 .وأن تكون حلمة الرضاعة مناسبة
 .تابعة التبول فقلة التبول تعنى الجفاف وهوما يعنى قلة الرضاعةم -

 . )١(متابعة التبرز فالإمساك قد يؤد￯ إلى قلة التغذية
                                                           

 . ١٧٧: ١٧٦مرجع سابق ص .الاكتشاف المبكر للإعاقات الطفولة.انشراح المشرفى )١(
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אאאW 
يجب التأكد من صحة وضعية الجلوس للطفل قبل البدء بتناول الطعـام, حيـث  

 .صعوبة وخطورةإما أكثر سهولة وإما أكثر  ,تجعل تناول الطعام
فالطفـل .لأنه يضاعف فرص الإختناق ,لا تطعم الطفل وهو مستلقِ على ظهره 

مما يجعل الرضـاعة  ,ما يعانى من تيبس خلقى للظهر اً المصاب بالشلل الدماغى غالب
 .والابتلاع أكثر صعوبة

 
 
 
 
 
 

  :الوضعية الخاطئة
 .الطعامإلى الوراء لمنع اختناقه عند بلع  لا تجعل الرأس مائلاً  -
 .دفع رأس الطفل إلى الأمام يجعل رأسه يرجع إلى الوراء بقوة -

تتخـذ نفـس وضـعية  ,وضعيات الرضاعة بواسطة زجاجة الحليب والملعقـة -
 .الرضاعة الطبيعية

 :الوضعية الصحيحة 
 . إلى الأمام إطعم الطفل وهو فى وضعية نصف حالة ورأسه منحنِ قليلاً  -
بالشلل الدماغى من الإنحناء إلى الوراء للمحافظة على وضعية رأس المصاب  -

 .إرفع الأكتاف إلى الأمام وإثنى الأوراك واضغط بشدة على الصدر
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 :الوضعية الخاطئة
سوف تظـن الأم بـأن  ,ريقة جيدةطإذا كان الطفل لا يرضع أو يبلع الحليب ب -

عليها توسيع ثقب حلمة الرضـاعة وإمالـة رأس الطفـل إلى الـوراء وسـكب 
 .ب فى فمهالحلي

 
 
 
 
 
 

 : الوضعية الصحيحة

إلى الأمام قليلا والرضاعة أمامـه ولـيس فوقـه لمنـع  أن يكون رأس الطفل مائلاً 
والضغط برفق على صدر الطفل يسـاعد عـلى إيقـاف تيـبس الظهـر ممـا  ,الاختناق

يساعد على ابتلاع الطعام بصورة جيدة أو إذا أمكـن جعـل الطفـل يحمـل زجاجـة 
 .الحليب بنفسه
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إذا مـا زالـت لـد￯  اً أو دائري اً إذا كنت ترضعينه من الزجاجة إجعلى الثقب كبير
الطفل صعوبة فى الرضاعة فحاولى توسيع الثقب وجعـل الحليـب أكثـر كثافـة مـن 

 .خلال إضافة نشا الذرة أو الطعام المهروس
مـو يساعد التحكم بالفك معظم الأطفال الذين يعانون من التـأخر فى الن :تحذير

بعد أسبوعين أو ثلاثة أسـابيع تـوقفى عـن (ولكن ليس جميعهم  ,والشلل الدماغى
 ).متزايدة مشاكلللتحكم بالفك أو تظهر عليه  اً ذلك إذا كان الطفل لا يزال مقاوم

אאאאW 
 
 
 
 
 
 

لفعل الإنعكـاس للرضـاعة والبلـع يجب إستعمال الملعقة للطفل العاجز عن رد ا
 :بالطريقة التالية
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 .تقدم الملعقة دائما من الأمام وفى مستو￯ أدنى من الفم وليس من الجانب -

 الطريقة الصحيحة 
إطعام الطفل من الأمام يوقـف تيـبس الجسـم ويجعـل الأكـل والابـتلاع أكثـر 

 .سهولة
 
 
 
 
 
 
 

 وليس من فوق 
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 :الإطعامالملعقة المستخدمة عند 
 .يفضل إستخدام الملعقة المدورة والغير عميقة−
كما أن الملعقة الطويلـة  ,الملعقة العميقة تؤد￯ إلى صعوبة إخراج الشفاه للطعام −

 .أو حادة الطرف قد تسبب فى أن يعض الطفل
 
 
 
 

 :دفع الطفل باللسان
 إطعام الطفل بالضـغط عـلى اللسـان والـتحكم بالفـك يسـاعد منـع إنـدفاع −

 . اللسان
لا تدفع الطعام عـلى الشـفاه العلويـة أو الأسـنان عنـدما تسـحب الملعقـة إلى  −

 .الخارج فى المقابل دع الطفل يحاول أخذ الطعام من الملعقة
 . ولجعل العملية أسهل ابدئى بوضع كمية قليلة من الطعام فى طرف الملعقة −
يتمكن اللسان من دفـع وعند إخراج الملعقة تأكد￯ من أن الفم قد أغلق حتى  −

 .)١(الطعام إلى الداخل وعدم إخراجه
אאאאאW 

تبدأ مرحلة الفطام لكل الأطفال فى عمر الستة أشهر من خلا ل إدخال الأطعمة  
وتكمن أهمية تلـك المرحلـة فى تعويـد الطفـل عـلى المضـغ . الصلبة فى طعام الطفل

لتكـون الأغذيـة   ,وتمتد تلـك المرحلـة إلى نهايـة السـنة الأولى  ,لع لتلك الموادوالب
 . الصلبة بعد ذلك هى الأساس فى الغذاء

                                                           
)1(  www.normina.com . 
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 ,بعض الأطفال لديهم ضعف فى المضغ والبلع أو عدم الانطباق الجيـد للفكـين 
كما تلاحظ أن البعض منهم يقبل الأنواع السـهلة .وهو ما يؤد￯ إلى قلة كمية الغذاء

وهو ما يؤد￯ إلى سوء  ,المضغ لأنواع محددة من الأغذية مثل السكريات والنشويات
 :التغذية ولمساعدة هؤلاء الأطفال لابد من مراعاة ما يلى

ل من عمر ستة أشهر مثـل البدء المبكر فى إدخال الأغذية الصلبة فى غذاء الطف -
 .كالسير يلا

عند إكمال السنة الأولى  اً وميزيادة عدد مرات التغذية الصلبة إلى ثلاث مرات ي -
 .على الأقل

 .للتعاون اً محفز ليكون عاملاً  اً يتم تقديم الطعام عندما يكون الطفل جائع -
 .ملاعبة الطفل ومناغاته قبل إعطاء الطعام -
 .وضع الطعام داخل الفم وخارجه وتحريكه لزيادة الإحساس -
  ,مـن الغـذاء يلاحظ فى جميع الأطفال أن الطفل لا يبتلـع سـو￯ كميـة قليلـة -

ولكن مع التدريب وزيادة العمر تزداد كمية الغذاء التى  ,والباقى يتم خروجه
 .يتم بلعها

لمساعدة الطفل على المضغ والبلع يتم وضع الطعـام داخـل الفـم وتقـوم الأم  -
 .بإغلاق الفم وتدليك الخدين فقد تساعد على المضغ

ات والفاكهـة ثـم يتم إدخـال العديـد مـن الأغذيـة بالتـدريج مثـل الخضرـو -
 .الأطعمة  الأخر￯ مثل الحساء والأرز والبيض وغيرها

 .تكون الأغذية الصلبة مهروسة بطريقة جيدة -
 .يتم إدخال كل نوع لمدة معينة لا تقل عن أسبوع قبل إدخال نوع آخر -

 التغذية الذاتية 
لى وعدم الاعتماد على الأم وذلك يحتاج إ  ,هى أن يقوم الطفل بتغذية نفسه بنفسه

￯الفكر ￯وعادة ما يـتم ذلـك فى السـنة  ,توافر القدرات الحركية والتواصل البصر
 .الثانية من العمر
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 .البداية من خلال تعويد الطفل على التغذية الذاتية من خلال المرضعة -
 .البدء فى التدريب على التغذية الذاتية مع انتهاء السنة الأولى من العمر -
 .والسهلة الإمساك مثل الكأس والملعقة يجب استخدام الأدوات المناسبة -
على الأم الجلوس خلف الطفل لمساعدته على تحريك يديه وتقـوم الأم بوضـع  -

 .أصابع الطفل فى طبق الطعام وتوجيهها لفمه ثم تعويده ليقوم بها بنفسه
تقوم الأم بمساعدة الطفل على إمسـاك كـوب المـاء ومـن ثـم توجيهـه لفمـه  -

 .للشرب
 .على الإمساك بالأغذية الصلبة وتوجيهها للفميتم تعويد الطفل  -
فى مرحلة تالية يتم تعويد الطفـل عـلى الإمسـاك بالملعقـة وبعـد ذلـك كيفيـة  -

 .توجيهها للفم
تضع الأم ذراعيهـا خلـف عنقـه  إذا كان الطفل لا يستطيع إبقاء رأسه معتدلاً  -

عـلى  لأن ذلـك لا يسـمح بالسـيطرة الطبيعيـة ,لمنع انحدار الرأس إلى الخلف
اللسان وعملية البلع وقد يؤد￯ إلى شـفط الـرئتين للطعـام وحصـول شرقـة 

Choking  أو تضع الأم الطفل صدرها بحيث يكون مواجها لها وإسناد رأسـه
 .من الخلف لمنع ميل الرأس إلى الخلف

 
 
 
 
 
 
فيجب أن تجلس الأم على  ,إلى أحد الجانبين أما إذا كان رأس الطفل يتجه دائماً  -

 .الآخر للطفل وتدير وجهه إلى الأمام بيدهاالجانب 
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كما يجب أن يترك الطفل يتناول طعامه بقدر ما تسمح له إمكاناته ولا يجـب أن  -

 .نجعله يسرع فى تناول الطعام
ويمكن رفع مستو￯ المنضدة للمريض الذ￯ يعانى من عدم القدرة على التحكم 

 .ة لليدين بقدر الإمكانفى الأطراف العلوية حتى تقلل الحركة بالنسب
فى استعمال يديه للقبض عـلى الأشـياء أو لإيصـالها إلى  اً عندما يكون الطفل بطيئ

فمه فمن الممكن أن نساعده على إكتشـاف كيفيـة اسـتعمال اليـدين وإطعـام نفسـه, 
 :)١(هكذا

 
 
 
 
 
 

                                                           
 . ١٧٩: ١٧٧مرجع سابق ص .الاكتشاف المبكر للإعاقات الطفولة.انشراح المشرفى )١(
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אאW 
ول الطعام هو الجلـوس باسـتقامة والقـدرة عـلى حفـظ ان الوضع الطبيعى لتنا 

توازن الرأس وعدم قدرة المعاق عـلى حفـظ تـوازن الـرأس قـد يـؤد￯ إلى دخـول 
السوائل والأطعمة  إلى القصبة الهوائية بدلا من البلعوم ممـا يـؤد￯ لمضـاعفات لـذا 

ذلك يجب الانتباه إلى الوضع الصحيح الذ￯ يكون عليه المعاق عند إطعامه ويشمل 
وضع الرأس والجسم والحوض وتناول فالوضـع الصـحيح يمكـن ان يخفـف مـن 
بعض الحركات الشاذة وان يزيد من القدرة على السيطرة على حركات الفـم لـذلك 
يجب ان يكون الطفل مرتاحا فى جلوسه وان يكون وضع الحوض بدرجة قائمة مـع 

ك يديـه بحريـة كلـما الجسم وان ترتكز الاقدام على الأرض ويجب ان يستطيع تحري
امكن المعاق الذ￯ لا يمكنه التحكم فى منطقة الوسط يعكس مساعدته عـلى تثبيـت 

منطقـة الوسـط والحـوض معـا بالمقعـد كـما يمكـن وضـع  طوضعه على المقعد برب
 .القديمين على دعامة أعلى من الأرض قليلا لضمان ثبات الوضع

 
 
 
 
 
 
 
 
 

o b e i k a n d l . c o m



− ١٠٥−@ @
 

ة طـوضعه وفك الارب طتحرك فيجب ضبواذا كان المعاق يجلس على الكرسى الم
التى قد تعوق عملية تناول الطعام أو تشعره بالضيق ويمكن للأطفال صغار السـن 

 .إستعمال المقعد المرتفع المجهز بحواجز من جوانبه الاربعة
אאאW 

يد غـير ما يكون الطفل الكنعى والطفل المصاب بشلل رباعى تشنجى شـد اً غالب
أقـل بكثـير للمسـك  ,قادرين على الوصول إلى مرحلة جلب أيديهم قبـل وجههـم

هـذين  مشـاكليجب تقدير إنه يوجد اختلاف واضـح بـين : ولجلب شيء إلى فمهم
 ,عـن جسـمه اً يمسك الطفل الكنعـى ذراعيـه بعيـد. النوعين من الأطفال المعاقين

مران ضعيفان وقبضـته ضـعيفة والتحكم فى الرأس عنده والقدرة على تركيز عينيه أ
  ,الطفل المصاب بشلل رباعى تشنجى والذ￯ يكون كل جسمه متـورط. وغير فعالة

تكون كلتا ذراعيه مضغوطتان على جانبيه أو على صدره مع يدين بقبضـة قويـة وفى 
 .ولديه صعوبة قوية فى فتح أصابعه  ,العادة يكون الإبهام مطو￯ ضمن الراحة

ل المصاب بشلل ثنائى تشـنجى والـذ￯ رأسـه وذراعيـه من ناحية أخر￯ الطف •
شـهور يكـون لديـه صـعوبة قليلـة فى  ٥عند عمـر  –ويديه متأثرين بشكل خفيف 
على أخذ الأشياء إلى فمه حـين يكـون مسـتلق عـلى  اً الوصول إلى مرحلة كونه قادر
بسـبب عـدم  ,اً ستشاهد صعوباته حين يكون جالسـ. ظهره أو على بطنه وهو يلعب

وإذا  ,كه توازن فى الجلوس عليه أن يعتمد على ذراعيه ويديه من أجل الاسـتنادامتلا
قام برفع أحد الذراعين للأعلى من أجل أخذ يده إلى فمه أو ثنى رأسه بشكل خفيف 

 . للخلف يكون فى خطر السقوط للخلف
بدون صـعوبة كثـيرةعلى تتبـع  اً الطفل المصاب بشلل شقى سيكون أيضا قادر •

هو بأ￯ حـال سيسـتخدم وينظـر . ور الطبيعى إلى مرحلة التغذية الذاتيةتعاقب التط
سـيكون  ,إذا كانت وضعيته فى الجلـوس ضـعيفةو ,فقط إلى يده الجيدة الغير متأثرة
فى الـذراع واليـد  " associated reactions " المتتاليـةهنـاك زيـادة فى الإنتكاسـات 

 .استخدام السكين والشوكةوسيجرب الصعوبة حين يبدأ بمحاولة  ,المتأثرة
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يوجد نقطة صغيرة فى إجبار هذا الطفل على استخدام يـده المتـأثرة مـا لم يكـن  •
المشـكلة فى محاولـة اسـتخدام ,ويسـتطيع أن يحـرك ذراعـه بحرية ,لديه قبضة جيدة
فجهد التقطيع الذ￯ تقوم به اليد الجيدة الغير متأثرة يجعل الذراع  ,السكين والشوكة

 .ثرة متصلبتين بشدة حين التعامل مع الشوكة وحين جلبها إلى فمهواليد المتأ
ويستطيع الشخص فى هذا المثال أن  " المتتاليةالإنتكاسات  "هذا مثال آخر عن  •

مـا  ,يتغلب عليها بالسماح للطفل لأن يأكل فى طريقة مكيفة من قبل بعض البـالغين
نفس اليـد لرفـع  اً لسكينة مستخدمبتقطيع الطعام ثم قم بمد ا أريد أن أقوله قم أولاً 

يجب أن يعتاد بالتدريج على مسك الشـوكة باليـد  ,الشوكة إلى الفم الطفل بأ￯ حال
هـذه حركـة معزولـة وعليـه أن . ولأن يطبق ضغط بإصبع السبابة خاصته  ,المتأثرة

ببقيـة الأصـابع مثنيـة قبـل أن يسـتطيع تعلـم  اً يتعلم أن يشير بإصبع السبابة محتفظ
 .لأسفل بالسبابة المستقيمة على الشوكةالضغط 

فى اسـتخدام السـكين  اً وعلينا أن نتذكر إنه بشكل طبيعى لا يكون الطفل ماهر •
 .سنوات وأكثر ٥قبل أن يصل عمره إلى 

لا تتوقع أن تكـون كـل لقمـة يقـوم ببلعهـا  ,حين يتعلم طفلك التغذية بنفسه •
 ). ةأو فوضى بالطعاملخبط(من أجل اً تكون ناجحة وعليك أن تكون جاهز

Overall  فـوق الملابـس العاديـة لمنعهـا مـن (الأفرول ￯ثـوب فضـفاض يرتـد
 ,مع الأكمام الطويلة والجيوب العميقة الموجـودة فى أسـفله PVCمن نوع ) الاتساخ

فى هـذا  "واجـب  "وهـو  ,ويستطيع الشخص أن يقوم بغلـق الأزرار مـن الخلـف
 , تبخل عليه بالمديح حين يقـوم بإنجـازأعطى الطفل متسع من الوقت ولا. الوقت

 . لأن يتركك تستمر بتغذيته اً وإلا سيفقد فى الحال اهتمامه وكونه سعيد
عليـه فى  اً يجب أن يكون مسـيطر ,فى الجلوس اً كافي اً حتى يكتسب الطفل توازن •

الشيء الأساسى بالطبع هـو الكرسـى . بحيث تكون يداه حرتان فى الحركة ,كرسيه
فى . ين الضرورة استخدم شرائط للدعم أو حزام بسـيط حـول وسـطهحاسب والمن
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 اً كافيـ اً حالة الطفل الكنعى أو الرنحى يوضع شريط على القدمين بحيث يعطى ثباتـ
 .لكن اتخذ هذه الطريقة فقط كمقياس مؤقت ,ويحفظ القدمين فى الأسفل

 اً كبـير اً ابدأ بتحضير الطفل من أجل التغذية الذاتية حيث يكون الطفل رضـيع •
 .بجلب ذراعيه للأمام إلى زجاجة الحليب) أكبر من ستة شهور(

لكـن لا  ,mouthingأ￯ مـص اليـدين ,فى اللعب شجعه على جلب يديه إلى فمه
وحين تقوم بتغذيته فيما بعد بالملعقة والكوب حـاول   ,على مص الإبهام اً تشجعه أبد

 .وبهبشكل عرضى فتح يديه للأعلى وضعهم على يديك أو حول ك
قم بتحليـل  ,حين يكون طفلك قد وصل إلى مرحلة يريد فيها أن يتغذ￯ بنفسه •

. بحيث تعرف بالضبط متى يريد المساعدة منـك  ,الصعوبات التى تواجهه بحرص
عليك أن تعطيه المساعدة   ,وحين تقدم المساعدة له ,لا تلزمه بشكل زائد أو تضايقه

ادرس الأشكال من  ,صول على تأثير أعظمذات الحد الأدنى لأن هذا سيقود إلى الح
وحين يقوم الطفل بالتـدبير الجيـد   ,واختار الأكثر مناسبة منها لطفلك) ١٦ −١٠(

بشكل متزايد, قم عندها بتقليل مساعدتك بالتـدريج وبهـدوء لتدعـه يصـبح أكثـر 
 . وأكثر استقلالية

قاط السكينة الخاصـة تذكر أن الجزء الهام من التغذية الذاتية هو القدرة على الت • 
الكوب أو الكأس وهذه ليست مهمة سهلة للطفـل المصـاب  ,الملعقة والشوكة ,بك

الممسـحة غـير المنزلقـة يمكـن أن توجـد الآن بقياسـات كبـيرة . بالشلل الـدماغى
 ,اليمـين ,حين يصـل الطفـل إلى مرحلـة تعلـم اليسـار. وستعطى مساعدة إضافية

الشوكة والملعقة  ,لشيء بأن يضع سكينته الخاصةيمكن تقوية هذا ا ,الأسفل ,الأعلى
شجعه فيما بعـد لأن يضـع أدوات الطعـام الخاصـة بـأفراد . فى الوضعية الصحيحة

 .العائلة بما فيها الكؤوس فى مكإنها الصحيح على المائدة
الشــوك والســكاكين يمكــن أن تســتخدم مــن البلاســتيك ويمكــن  ,الملاعــق •

الأماكن, وهى متاحة فى ثلاثـة أحجـام ويمكـن أن الحصول على هذا فى العديد من 
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ولا تنسى أن تبدل الملعقة المستخدمة من أجـل الشـخص   ,تطو￯ حسب حاجاتك
الطبيعى حالما يستطيع الطفل مسكها وفى معظم الحالات الملعقـة المتوسـطة الحجـم 

 . ستكون الأفضل بالعادة
ة الذاتيـة فى وضعيـة من الضرور￯ مساعدة الطفل على التغذيـ اً سيكون أحيان •

مـن أن يـتم  استلقـاء الساعـد, لحفظه من وضع الملعقة فى فمه مـن الجانـب, بـدلاً 
ضع يدك بشكل خفيـف عـلى  ,ولفعل هذا الأمر. وضعها بشكل مستقيم من الأمام

وأدر جذر إبهامه للخارج بإبهامك الخـاص إذا كـان لا يسـتطيع التـدبر,  ,يد الطفل
 .نه بالملعقةضغط على لسابق بالفربما عليك أن تط

مـن  اً ساعده بيدك على التغذية بشكل طبيعى وتأكد جيـد ,حين يتغذ￯ الطفل •
الفـم : على سبيل المثال.. له باستمرار اً تفاد￯ إخباره ما عليه فعله ولا تكن مصحح

الفـك واللسـان اللـذان . المفتوح أو دفع اللسان هما جزء من نموذج البسـط الكـلى
نقـص سـيطرة : انبين هما جزء من النموذج العـام لعـدم التنـاظرينحرفان لأحد الج

الرأس يعنى أن الطفل لا يمتلك ثباتية فى الحوض والجذع الضرورية من أجل عمل 
إذا امتلك طفلك مشـكلة إضـافية مـن . الشفتان واللسان فى طريقة متناسقة ,الفك

 . لامية   مثل المــــوزبأن لا تعطيه أطعمة لزجة أو ه اً جد اً كن حريص ,الحنك العالي
مـن تطـور الـنماذج  اً النماذج الباكرة مـن التغذيـة مرتبطـة بشـكل قريـب جـد •

أو تسـتمر  ,المستقبلية للنطق بحيث إن أ￯ نماذج تغذيـة شـاذة يُسـمح لهـا بـالتطور
. ستؤثر بالتأكيد على محاولات الطفل لأن يبأبأ وفيما بعد لكى يصـنع ألفـاظ خاصـة

سـتكون  ,عالج النطق فى محاولات منع نماذج التغذية المغلوطـةبالعمل القريب مع م
اللسـان والشـفتان التـى سـيحتاجها  ,أيضا للطفل لأن يطور حركات الفم اً مساعد

 .حين يبدأ بالتكلم
قابلة لاسـتمتاع  اً بالرغم من الصعوبات فى أوقات الطعام يجب أن تكون أوقات •

لأن هذا سيجعل الطفـل أيضـا زائـد  حاول ألا تصبح زائد القلق. للطفل ولوالديه
 .طالقلق أو محب
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تذكر أن تعليم طفلك غسل يديه قبل وبعد الطعام ومسح الفـم واليـدين فـيما  •
 .)١(بعد أشياء مهمة فى برنامج التغذية والعناية الذاتية

؟אאאאאא 
How to assess feeding and nutlition bowerl function of a with CP  

 :هناك نقطتان رئيسيتان يجب مراعاتهما عند التقييم
 .الاحتياجات الغذائية للفرد  -
 .مقدرته الجسمية  -

 :يجب معرفة  ,ولتقييم احتياجاته من الغذاء

أ￯ بـ اً مستو￯ النشاط الذ￯ يقوم به وإذا كان مصابووزنه   ,طوله  ,سن المريض
 .مرض يستدعى التعديل فى الطعام المتناول

بناءً على ذلك يمكن تحديد الكمية المناسبة والمتوازنة والتى تغطى كافـة العنـاصر 
المعـادن والأليـاف  الفيتامينـات, النشـويات, الـدهون, الغذائية مـن البروتينـات,

 :الموجودة فى
 .مجموعة الخبز والحبوب -
 .واتامجموعة الفواكه والخضر -
 .عة الحليبمجمو -
 .مجموعة اللحوم -
 .مجموعة الدهون -

 احتياجات المعاق من الطاقة

معظم الأطفال المصابين بالشلل الدماغى يكـون طـولهم أقـل مـن الأطفـال  -
 بالنسـبة لطـولهم, ةلذلك تكون احتياجاتهم مقاس الطبيعيين من نفس العمر,

 .كذلك قدرتهم على الحركةو
                                                           

)1(  www.namera.com . 
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أمـا . ون احتيـاجهم مـن الطاقـة أقـلفالمصابين بالتشنج أو عدم الحركـة يكـ -
 .المصابين بالحركة اللاإرادية المستمرة يكون احتياجهم للطاقة أكثر

 :كما يلى اً و قد قدرت السعرات تقريب
 سم من الطول ١/ سعر حرار￯  ١١    قليلى الحركة

 سم من الطول  ١/ سعر حرار￯  ١٥   كثير￯ الحركة

אאאאאW 
هناك أجهزة خاصة بتدريب الأطفال المصابين بالشلل الدماغى على عملية تناول 

والهدف الرئيسى من هذه الأجهزة هو التدريب حتى يمكن للطفل .الطعام بأنفسهم
 المصاب الاستغناء عنها بعد فترة, والعمل بدونها إذا سـمحت حالتـه بـذلك ومـن

المهارات التى تحتاج إلى أجهزة مساعدة حتـى يمكـن إسـتعمالها أو التـدريب عليهـا 
لصعوبة فى المص وعدم القدرة على المسك وعدم القدرة على إستعمال اليدين بقوتهما 

 .الطبيعية, وبالتإلى عدم القدرة على تنظيم حركة اليد إلى الفم
ثبت بيد الطفل المصـاب بالشـلل إن استعمال الملاعق والشوك المزودة بيد لولبية ت

الدماغى, تفيد فى حالة عدم القدرة على المسك كذلك إستعمال الشوكة أسهل بكثير 
من إستعمال الملعقة حيث إنه من الأسهل غرز الشـوكة اسـهل بكثـير مـن اسـتعمال 
الملعقة حيث إنه من الأسهل غرز الشوكة فى الطعام عن وضـعه فى الملعقـة, وهنـاك 

وأكواب مزودة بيد مدعمة بالبلاستيك اللين أو الكاوتش أو دعامـات  ملاعق اً أيض
 .من الخشب والإسفنج حسب احتياجات الطفل المصاب

كذلك الفنجان المجهز بأذنين والخفيف الوزن, حتى يمكن مسـكه بسـهولة مـن 
الطفل المصاب بالشلل الدماغى الذ￯ يعانى من عدم القدرة على الـتحكم . الأذنين

العلوية يمكن رفع مستو￯ المنضدة حتى تقل الحركـة بالنسـبة لليـدين  فى الأطراف
بقدر الإمكان كما أن الأطباق ذات الجوانب العالية يمكن استخدامها فى حالة عـدم 
 اً القدرة على تنظيم أو تنسيق حركة اليدين, وأيضا تثبيت الطبق فى المنضدة مهم جـد
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رة عـلى تنـاول الطعـام تتحسـن لعدم انزلاق معظم حالات الإعاقـة أو عـدم القـد
 .)١(بإستعمال هذه الأجهزة المساعدة

 

                                                           
 . ١٨٠: ١٧٩الاكتشاف المبكر لإعاقات الطفولة مرجع سابق ص .انشراح المشرفى )١(
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 
אDentalcare 

 اً يئكون معالجة الأسنان لد￯ الأطفـال المصـابين بالشـلل الـدماغى شـتعادة ما 
لكـن أيضـا  .كل خاص تلك المتعلقـة بالمضـغبشو التغذية مشاكل مع للغاية اً صعب

تميل اللثـة , ووسـد للتسـل زائـة بشكلـنان مؤهـأدوية النوبات المرضية تجعل الأس
نان على درجة كبـيرة ـة بالأسـون العنايـك تكـوبذل. ةـة ومتورمـح ملتهبـلأن تصب

دة ـزائـية الـبب الحساسـى بمشكلة بسـوتنظيف الأسنان أيضا يأت. من الأهمية اً جد
 .ثةـم واللـللف
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 :نصيحة تنظيف الأسنان
فـرط لمن أجل الطفـل الـذ￯ لم يعـالج مـن قبـل و قبل أن تظهر الأسنان اللبنية

لفم الطريقة الجيدة لتنظيف اللثتين هى استخدام قطن طبى مبلل بثـانى باالحساسية 
 حــين تــأتى الأســنان الأولى. المــالح أو حتــى المــاء المــاء كربونــات الصــوديوم أو

وبالتدريج تضيف  ,للاستخدام فرشاة أسنان صغيرة الحجم تناسب الرضيع مع الماء
تذكر أن عمل فرشاة الأسـنان الميكـانيكى هـو الـذ￯ يحفـظ فـم  .معجون الأسنان

 . وليس معجون الأسنان اً وصحي اً الطفل نظيف
ضعه فى وضعية الجلوس التى تمكنـه مـن أن يتخـذ  ,تنظيف أسنان طفلك عند •

 .س وجذع جيدةسيطرة رأ
ن التعامل معه أسهل إذا جلست على كرسى صـغير أمع الطفل الصغير ستجد  •

متباعد الرجلين عـلى  اً والطفل فى حضنك أو جالس ,)المغسلة(أمام حوض التغسيل 
 بالكرسـىنه الخاصـة افل الأكبر الذ￯ يسـتطيع تنظيـف أسـنمن أجل الط. ركبتك

 اً ذلـك ثباتـ اً معطيـ ,إراحة ذراعيه الصغير القريب من حوض التغسيل سيمكنه من
 .أكثر له

يـتم  ,إذا كان طفلك يعانى من صعوبات فى إغلاق فمه أو فرط الحساسية فيـه •
غذيـة قـد كما اسـتخدمت فى الت) ذكرت فى أول البحث(استخدام السيطرة الفموية 

قـم  دائـماً : الأسـنان شيتفـرهـام مثـل  اً اللثة هو تمام شيتذكر أن تفر.تكون مفيدة
 ,الوجه الخارجى للثتين وللأسنان شيحين تفر. تين تجاه جذور الأسنانتمسيد اللثب

والـرأس معطـوف ) متقاربـان(فكيـه مغلقـان  اً مبقيـ ةقم باستخدام حركات دائري
 . بشكل خفيف

اللعـاب ومعجـون  ,سيتعلم طفلـك أن يبصـق المـاء المتجمـع أم آجلاً  عاجلاً  •
هـو قبـل فـتح فكـه نصـف فتحـة  –لعمل حين تعلم أول موقف فى هذا ا. الأسنان

اسمح للماء المتجمع وما إلى ذلك لأن يسيل  –لتفرشى اللثتين والأسنان من الداخل 
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من المهم أن تنتبه حـين عمـل هـذا لأن تـر￯ رأس طفلـك لا يـدفع . اً للخارج تمام
إحضار كتفى الطفل ورأسه للأمام بشكل . للخلف وإلا سيحدث التقيؤ والاختناق

 .ع حدوث ذلكخفيف سيمن
 :فرشاة الأسنان الكهربائية

ة من أجل الأطفال المصابين بالشلل الدماغى استخدام فرشاة الأسنان الكهربائي
سات مستقلة فى أمريكا وفى سويسرـا أظهـرت أن ادر. لديها اعتبارات ذات أفضلية

الأطفال المصابين بالشلل الدماغى والذين يستخدمون فرشاة أسنان كهربائية لديهم 
 أسـبابيوجـد . أسنان صحية أكثر بكثير من هؤلاء الذين يستخدمون فرشاة عادية

 :منها حول هذا الشيء ةرئيس
لد￯ هؤلاء الأطفال صنع تفرشى صحيح مـع فرشـاة  اً يكون صعب اً أحيان :أولاً 

الأسنان العادية فى حين أن الكهربائية المحتاجـة تـدبر أقـل هـى بالعـادة أسـهل فى 
 . الاستخدام

 ,الأسنان بشكل مركز ودقيق باليـد شياً تفرلا يستطيع هؤلاء الأطفال أبد :اً ثاني
فى حين أن الكهربائيـة تـدلك بشـكل أوتومـاتيكى كـل اللثتـين والنسـيج الـداعم 

أنسجة الأسنان للعديد من هؤلاء الأطفال هـى أسـفنجية سـيئة السـمعة :للأسنان
من المهـم . الجامدة  ومتورمة بسبب نقص التدليك الذ￯ يحدث حين مضغ الأطعمة
كثيـف  fine)دقيـق(بأ￯ حال أن فرشـاة الأسـنان الكهربائيـة لـديها اهتـزاز نـاعم 

 .وتستخدم بدون ضغط
 :تعليمات خاصة حول العناية بالأسنان

عـلى الطفـل المصـاب بالشـلل  من الأمورالصعبةلأن جراحة الأسنان هى  اً نظر
د￯ هـذا الطفـل أن يحرص وال اً فمن المهم جد  ,الدماغى وعلى طبيب الأسنان أيضا

 .كل وجبة نه بعدابقوة على تنظيف أسن
, الحلويات والمشروبات الخفيفة التـى تحـو￯ سـكرو تفاد￯ الأطعمة  السكرية •
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حتى يـأتى وقـت  تخفيهافعليك أن ) دبقة(إذا كنت تريد إطعام الطفل أطعمة لزجة 
تشـجيع الطفـل  يجـب. الطعام فقط ويجب أن تنظف الأسنان مباشرة من بعد ذلـك

وهـذه  .مـا إلى ذلـكو الخيـار, ,التفاح ,على سبيل المثال ,على أكل الأطعمة  النظيفة
 .الأطعمة  هى مفضلة أكثر على الأطعمة  السكرية

الحجـم  الأن هذ ,من المهم أن يتم استخدام فرشاة أسنان ذات الحجم الأصغر •
يؤكـد أطبـاء . النـواحىمن الفرشاة يمكنك من أن تقوم بتفرشى لثة الطفل من كل 

مـن  ,الأسنان أن تفرشى اللثة هو أمر يعادل فى الأهمية وأكثر من تفرشـى الأسـنان
ناحية أن اللثة هى البناء الداعم للأسنان ومـن الأساسـى بـأن تبقـى اللثـة بصـحة 

جزئيات الأطعمة  التى تتجمع حول حافة اللثتين تـؤد￯ إلى تشـكل بكتريـا . جيدة
لـذلك يجـب اسـتخدام خـيط مـن  ,تبدأ الأسنان بالتسوسو متعددة بشكل سريع,

 .)١(أجل تنظيف الأسنان ولمنع تجمع الأطعمة  بين الأسنان
•  ￯يجب أن يُشاهد الطفل من قبل طبيب الأسنان? مرحلة عمريةكم مرة ومن أ 

ومن الأفضل أن تتم مشـاهدته بـنفس  ,كالكبير اً الجواب هو أن الطفل ليس أبد
إذا واظـب هـذا الطفـل . سـنان لأفـراد العائلـة الآخـرينوقت مشاهدة طبيب الأ

ليس مـن أجـل الفحـص أو ( الحضور إلى طبيب الأسنان مع أحد أفراد العائلة مثلاً 
فهو سيكون قد اعتاد على الذهاب إلى طبيـب ) لكن لمجرد الزيارة العادية ,التنظيف

هب فيهـا إلى الأسنان وعامل الخوف من هذا المكان سيقل بالتدريج فى كل مـرة يـذ
 ,والزيارات التـى تكـون فى البدايـة خاليـة مـن أيـة معالجـة تكـون مفضـلة .هناك

يجـب أن يشـاهد  اً وأخـير. فى كسب ثقـة الطفـل اً وستكون بنفس الوقت مفيدة جد
  .طبيب الأسنان كل طفل فى كل ستة أشهر
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)1(  http://www.namera-ph.com/show_gDetails.asp?ID=102 . 
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