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Abstract 

Background and Objective: Swallowing disorders can occur in various 
diseases, primarily neurological ones. This study investigated the distribution 
pattern of swallowing disorders in different pathologies of patients and the related 
risk factors. 
Materials and Methods: The 323 medical files of neurological patients of Sina 
Hamadan Specialized Hospital (Hamadan, Iran) in the first six months of 2016 
were analyzed in terms of pathologies related to dysphagia and factors 
aggravating the disorder. Furthermore, the relationships between them were 
investigated using x2 and independent samples t-test. 
Results: According to the studied files, 46.1% of patients were hospitalized with 
stroke pathology involving the highest percentage of dysphagia. The most and 
least important risk factors related to dysphagia, intubation, and pathologies, 
other than stroke, were 100% and 10.9%, respectively (P<0.001). 
Conclusion: Considering the high incidence of swallowing disorders in 
neurological patients, especially stroke, and also considering aphasia as one of 
the most important disorders along with dysphagia that can cause more 
complexity of the disorder, it is necessary to plan for team treatments with the 
presence of a swallowing therapist. 
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  چکیده

های نورولوژیک ها، بیماریترین آنمهمدهد که ها رخ میاختلال بلع در طیف وسیعی از بیماری سابقه و هدف:

ها های متفاوت این بیماران و عوامل خطر مرتبط با آناست. در این مطالعه الگوی توزیع اختلال بلع در پاتولوژی

 بررسی و تحلیل شد.

بیماران نورولوژیک بیمارستان تخصصی سینا  1395های پزشکی شش ماهه اول سال پرونده :هامواد و روش

های مرتبط با دیسفاژی و عوامل تشدیدکننده اختلال بررسی شناسیشماری از نظر آسیبن به صورت تمامهمدا

های آماری مجذور کای و ها با استفاده از آزموندست آمد. سپس روابط بین آنپرونده به 323شد. در مجموع 

 وتحلیل شد.تی مستقل تجزیه

از بیماران با پاتولوژی سکته مغزی بستری شده بودند که بیشترین  درصد 1/46ها، طبق بررسی پرونده :هایافته

گذاری و سایر درصد درگیری دیسفاژی را داشتند. بیشترین و کمترین عوامل خطر مرتبط با دیسفاژی، لوله

 (.>001/0Pدرصد بودند ) 9/10و  100های غیر از سکته مغزی به ترتیب پاتولوژی

ویژه سکته مغزی و همچنین با در نظر یاد اختلال بلع در بیماران نورولوژیک، بهبا توجه به بروز ز گیری:نتیجه

شود، ترین اختلالات همراه با دیسفاژی که باعث پیچیدگی بیشتر اختلال میعنوان یکی از مهمگرفتن آفازی به

 شود.درمانگر بیشتر احساس میتیمی با حضور بلع ریزی برای درمانلزوم برنامه

 

 خطر عوامل مغزی، سکته دیسفاژی، آفازی، کلیدی:واژگان 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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های متفاوت دیسفاژی و عوامل خطر شناسینحوه توزیع آسیب .خرم، نسرین یسیف پناهی، محمد صادق؛ رضایی، محمد؛ عبدلی، علی؛ شیر محمد ستناد:ا

 .176-169(: 3)29؛1401 تابستان ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . مرتبط در بیماران دچار اختلالات نورولوژیک

مقدمه
دیسفاژی یکی از عوارض مهم ضایعات مرکزی یا محیطی 

بالینی متعددی نظیر آسپیراسیون، آبریزش  علائم نورولوژیک است که

دهانی، گرفتگی صدا حین یا بعد از خوردن غذا یا مایعات، سرفه و 

 .]1[ کندمیایجاد  را های تنفسیخفگی، گلو پاک کردن و عفونت

های بعدی و مرگ را به دلیل پنومونی دیسفاژی احتمال ابتلا به بیماری

دهد. راسیون، کاهش استقلال و سوءتغذیه افزایش میناشی از آسپی

 به دنبال دیسفاژی است یپنومونی ناشی از آسپیراسیون شکایت شایع

، شناسایی داردازآنجاکه اختلالات بلع پیامدهای جدی به همراه  .]2[

بسیار ضروری  ،های بیمارانی که به این اختلالات مبتلا هستندگروه

توان قبل از اینکه بیماران عوارض شدید است. در چنین شرایطی می

 ،اختلال بلع مثل سوءتغذیه، پنومونی و آسپیراسیون را نشان دهند

بخشی را آغاز و از افزایش ناتوانی و وابستگی بیماران های تواندرمان

خدمات  هدهندها یکی از مراکز ارائهبیمارستان .[3]جلوگیری کرد 

گام با سایر . در این واحدها گفتاردرمانگر همهستندگفتاردرمانی 

پردازد. این ت بلع مین به ارزیابی، تشخیص و درمان اختلالاامتخصص

کشورهای از ای مهم است که در مراکز بیمارستانیِ برخی نقش تا اندازه
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 .[4] شناسندیم گفتاردرمانگر را با عنوان درمانگر بلع ،یافتهتوسعه

وجودآورنده هشیوع و عوامل ب های درباراطلاعات پایه وجود ،بنابراین

مدت و بلندمدت درمانی برای های کوتاهریزیاختلالات بلع در برنامه

 .استکننده این بیماران کمک

، رابطه بین دیسفاژی 2014و همکاران در سال  Broganدر مطالعه 

نفر از بیمارانی  536های تنفسی بررسی شد. این مطالعه روی و عفونت

درصد از این  8/58انجام شد که دچار استروک بودند و مشخص شد 

درصد از  17بیماران یک هفته بعد از استروک دچار دیسفاژی بودند و 

. ]5[اند های تنفسی مبتلا شدهونتاین بیماران متعاقب دیسفاژی به عف

های پزشکی همراه و های آماری مختلف، بسته به بیماریدر گزارش

شده، شیوع دیسفاژی متفاوت ذکر شده ابزارهای تشخیصی استفاده

است. برای مثال، شیوع دیسفاژی در مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس 

درصد تخمین  81یان به پارکینسون حدود درصد و در مبتلا 34تا  24

. همچنین برآورد شده است شیوع اختلال بلع در [6]زده شده است 

. در ]7[درصد است  40تا  25رو حدود خردسالان و کودکان مدرسه

ای دیگر میزان شیوع دیسفاژی در بیماران مبتلا به فلج مغزی مطالعه

 .]8[درصد گزارش شده است  16تا  10

بیمار بستری در بیمارستان  374هزار و  98ای روی مطالعه

که دچار عفونت ریوی ناشی از آسپیراسیون بودند، تأثیر 

ها بخشی دیسفاژی را در بهبود علائم آسپیراسیون آنتوان

درصد  78بررسی کرد. طبق نتایج تحقیق مذکور، مشخص شد 

دند، هنگام بخشی دیسفاژی دریافت کرده بواز کسانی که توان

ترخیص به تغذیه دهانی کامل و ایمن دست یافته بودند. 

بخشی دیسفاژی سرعت طورکلی، نتیجه مطالعه نشان داد توانبه

. ]9[دهد دستیابی به تغذیه دهانی کامل و ایمن را افرایش می

ازجمله بیمارانی که وضعیت تغذیه آنان دستخوش تغییرات 

بخشی در اختلال شود و نیازمند دریافت خدمات توانزیادی می

 ICUهای نورولوژی و بلع هستند، بیماران بستری در بخش

هستند. همچنین سوءتغذیه مشکل شایعی در بیماران بستری 

 .]10[هاست در این بخش

درصد  55تا  30ها میزان سوءتغذیه را در این بیماران بررسی

دهد که موجب ضعف عضلات قلبی، کاهش فشارخون، می نشان

نقص در سنتز کلاژن، تأخیر در بهبود زخم، نقص سیستم ایمنی 

و افزایش عفونت متعاقب آن، ضعف عضلات تنفسی و ناتوانی در 

زمان جدا کردن بیمار از ونتیلاتور و درنتیجه افزایش مدت

 .]11[شود بستری در بیمارستان می

بخشی دیسفاژی در با توجه به اهمیت ارائه خدمات توان

منظور ارتقای کیفیت این خدمات لازم است ها، بهبیمارستان

ه و وجودآورندهای درباره شیوع و عوامل باطلاعات پایه

های ریزیدر برنامهدر دسترس باشد تا اختلالات بلع  تشدیدکننده

و  گفتاردرمانگران کمک کندمدت و بلندمدت درمانی به کوتاه

رسانی بهتر در مراکز بیمارستانی راهبردهای اساسی برای خدمات

شده در سایر کشورها، یکی از فراهم آورد. طبق مطالعات انجام

های بیمارستانی که بیشترین بیماران مستعد اختلالات بلع بخش

 مطالعهلذا در این  شود، بخش نورولوژی است.ها بستری میدر آن

در  بلع اختلال های متفاوتشناسیآسیب نحوه توزیعد شسعی 

تخصصی  هایبیمارستان یکی از بیماران با مشکلات نورولوژیک

کننده دیسفاژی بررسی و عوامل پیچیده شهر همدان نورولوژی

مانند اختلالات گفتار و زبان همراه با دیسفاژی بر اساس 

آمده از این دستعات بههای این بیماران مطالعه شود. اطلاپرونده

همچنین  تر این اختلال وبه شناسایی و درمان سریعمطالعه 

 کمک در این بیماران عوارض ناشی از آن ی ازپیشگیر بینی وپیش

 خواهد کرد.
 

 کار روش
تحلیلی بود که در -این مطالعه یک بررسی مقطعیِ توصیفی

تعیین بیمارستان سینا شهر همدان انجام شد. هدف این بررسی 

های مختلف اختلال بلع در شناسیمیزان و نحوه توزیع آسیب

بیماران بخش نورولوژی این بیمارستان در شش ماهه اول سال 

های موجود انجام شد. بود که درمجموع با بررسی پرونده 1395

شماری انجام شد و پرونده تمام این مطالعه به صورت تمام

ماهه اول  6ارستان طی بیماران بستری در بخش نورولوژی بیم

بررسی شد. در این مطالعه بر عوامل نوع اختلال،  1395سال 

(، intubationگذاری )سن، جنس، دریافت یا عدم دریافت لوله

 وجود یا نبود دیسفاژی، دیزارتری و آفازی تأکید شده است.

های خام این مطالعه با استفاده از اطلاعات موجود در داده

ها با استفاده از دست آمد. این دادهران بهپرونده پزشکی بیما

های آمار توصیفی و شاخص 23نسخه  SPSSافزار نرم

وتحلیل شد. همچنین بررسی روابط با استفاده از تجزیه

های آماری مجذور کای و تی مستقل انجام شد. سطح آزمون

و ضریب اطمینان برای فاصله  05/0ها داری آزمونمعنی

 درصد در نظر گرفته شد. 95 اطمینان نسبت شانس

پرونده بیماران قبلاً توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب 

های موجود در تکمیل شده بود و در این مطالعه بر اساس داده

گونه محدودیت و سعی در حذف ها و بدون اعمال هیچپرونده

ها، بر اساس متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس،...( یا پرونده

 ها انجام شد.عات موجود بررسیپاتولوژیک روی اطلا
 

 نتایج
وتحلیل و. نتایج بیمار بررسی و تجزیه 323در این مطالعه پرونده 

های توصیفی مطالعه در در دو قسمت توصیفی و تحلیلی بیان شد. داده

ها و سنجش ارتباط آمده است. بررسی تحلیلی داده 2و 1های جدول

اند. میانگین )انحراف شدهتفکیک قید به 3بین متغیرها در جدول 

( سال بود. 53/20) 51/43شده استاندارد( سنی بیماران مطالعه

سال داشتند. جدول  78و  5/1ترین بیمار به ترتیب ترین و مسنسنکم

بیماران را از نظر برخی خصوصیات دموگرافیک و بالینی توصیف  1

دارای  آمده بیشتر بیماران مرد ودستکند. بر اساس نتایج بهمی

 پاتولوژی سکته مغزی بودند.



 های مرتبط با دیسفاژیشناسیآسیب
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 توصیف بیماران از نظر متغیرهای دموگرافیک و بالینی: 1جدول 

 فراوانی )درصد(  

 پاتولوژی

 (1/46)149 سکته مغزی
 (2/19)62 تشنج

 (7/25)83 دمیلیناسیون
سایر اختلالات 

 دژنراتیو

11(4/3) 
 (6/5)18 تروما

 جنس
 (3/56)182 مرد
 (7/43)141 زن

 (9/74)242 خیر گذاریلوله
 (1/25)81 بله

 (4/59)192 خیر دیسفاژی
 (6/40)131 بله

 دیزآرتری
 (9/87)284 خیر
 (1/21)39 بله

 آفازی
 (3/79)256 خیر
 (7/20)67 بله

 

درصد( پاتولوژی تشنج  4/96شده )بیشتر کودکان مطالعه

درصد( پاتولوژی  5/50سالان )که بیشتر بزرگداشتند، درحالی

 سکته مغزی داشتند. 

آزمون آماری نشان داد اختلاف توزیع پاتولوژی در دو گروه 

بیمار کودک  28دار بود. تنها یک بیمار از سنی بیماران معنی

سال که حدود نیمی از بیماران بزرگالیگذاری داشت، درحلوله

 گذاری شدند. لوله

دار بود. این اختلاف توزیع با استفاده از آزمون آماری معنی

درصد  1/68سالان درصد و در گروه بزرگ 1/82در گروه کودکان 

اختلال گفتاری نداشتند. با استفاده از آزمون آماری، اختلاف 

دو گروه سنی دیده نشد داری بین اختلال گفتاری در معنی

 (.2)جدول 

 

 شدهسال مطالعهچگونگی توزیع انواع پاتولوژی و اختلالات بلع، تنفس و گفتاری در دو گروه سنی کودک و بزرگ :2جدول 

 

 گروه سنی 

 نتایج آزمون
 

 کودک

 درصد( 100نفر ) 28

12=> 

 سالبزرگ

 درصد( 100نفر ) 295

12< 

 پاتولوژی

 (5/50)149 (0)0 سکته مغزی

55/1185=2chi 

001/0P< 

 (9/11)35 (4/96)27 تشنج

 (1/28)83 (0)0 دمیلیناسیون

 (7/3)11 (0)0 سایر اختلالات دژنراتیو

 (8/5)17 (6/3)1 تروما

 گذاری لوله
 2chi=40/17 (9/55)165 (4/96)27 خیر

001/0P< (1/44)130 (6/3)1 بله 

 اختلال گفتاری
 2chi=36/2 (1/68)201 (1/82)23 خیر

124/0P= (9/31)94 (9/17)5 بله 

 دیسفاژی
 2chi=40/17 (9/55)165 (4/96)27 خیر

001/0P< (1/44)130 (6/3)1 بله 

 2/46دهد شیوع دیسفاژی در مردان )نشان می 3نتایج جدول 

درصد( بود. شانس دیسفاژی در مردان  3/33درصد( بیشتر از زنان )

دست آمد. بر اساس آزمون آماری، درصد بیشتر از زنان به 70

داری در میزان شیوع دیسفاژی بین دو جنس وجود اختلاف معنی

 2/75اتولوژی سکته مغزی )داشت. شیوع دیسفاژی در بیماران با پ

ها داری بیشتر از بیماران با سایر پاتولوژیطور معنیدرصد( به

( بود. شانس دیسفاژی در بیماران با پاتولوژی سکته 9/10)درصد

ها بود. شیوع دیسفاژی برابر بیماران با سایر پاتولوژی 50/2مغزی 

 درصد بود. شیوع دیسفاژی در 37در بیماران بدون دیزآرتری 

درصد بود و این اختلاف از نظر  7/66بیماران مبتلا به دیزآرتری 

دار بود. شانس دیسفاژی در بیماران مبتلا به دیزآرتری آماری معنی

برابر بیمارانی بود که به آن مبتلا نبودند. شیوع دیسفاژی در  41/3

درصد( بیشتر از بیماران بدون آفازی  1/88بیماران مبتلا به آفازی )

 دار بود. رصد( بود. بر اساس آزمون آماری این اختلاف معنید 1/28)

برابر  84/18شانس دیسفاژی در بیماران مبتلا به آفازی 

بیمارانی بود که به آن مبتلا نبودند. شیوع دیسفاژی در بیماران 

داری بیشتر از طور معنیدرصد( به 7/78مبتلا به اختلال گفتاری )

درصد( بود. شانس دیسفاژی  7/23بیماران بدون اختلال گفتاری )

برابر بیمارانی بود که  80/11در بیماران مبتلا به اختلالات گفتاری 

گذاری، دیسفاژی اختلال گفتاری نداشتند. همه بیماران دارای لوله

درصد(، اما شیوع دیسفاژی در بیماران بدون  100شدند )

ده از آزمون درصد بود و این اختلاف توزیع با استفا 7/20گذاری لوله

سال، تنها یک  12بیمار کمتر یا مساوی  29دار بود. از آماری معنی

که شیوع دیسفاژی در بیماران گروه بیمار دیسفاژی شد، درحالی

دست آمد. این اختلاف توزیع با استفاده درصد ب 6/40سال بزرگ

 سال دار بود. شانس دیسفاژی در بیماران بزرگاز آزمون آماری معنی
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 شدهبررسی رابطه میزان شیوع دیسفاژی و متغیرهای دموگرافیک و اختلالات نورولوژیک در بیماران مطالعه :3جدول 

  

 دیسفاژی
نسبت شانس )فاصله اطمینان 

 درصد( 95
 خیر نتایج آزمون

 نفر )درصد(

 بله

 نفر )درصد(

 جنس
  2chi=42/5 (09/1و  70/2)72/1 (2/46)84 (8/53)98 مرد

020/0P= 1 (3/33)47 (7/66)94 زن 

 پاتولوژی
  2chi=43/137 (51/13و  54/4)50/2 (2/75)112 (8/24)37 سکته مغزی

001/0P< 1 (9/10)19 (1/89)155 سایر 

 دیزآرتری
  2chi=54/12 1 (37)105 (63)179 خیر

001/0P< (68/1و  92/6)41/3 (7/66)26 (3/33)13 بله 

 آفازی
  2chi=12/79 1 (1/28)72 (9/71)184 خیر

001/0P< (57/8و  41/41)84/18 (1/88)59 (9/11)8 بله 

اختلال گفتاری 

 )دیزآرتری یا آفازی(

  2chi=55/86 1 (7/23)53 (3/76)171 خیر

001/0P< (76/6و  23/21)98/11 (8/78)78 (2/21)21 بله 

 گذاریلوله
  2chi=45/158 1 (7/20)50 (3/79)192 خیر

001/0P< (72/41و  16/2262)20/307 (100)81 (0/0)0 بله 

 گروه سنی
  2chi=40/17 1 (6/3)1 (4/96)27 (<=12کودک )

003/0P< (81/2و  46/156)98/20 (6/40)130 (9/55)165 (>12سال)بزرگ 

 سن 

 ±)انحراف معیار

 میانگین( 

 (07/1و  10/1)08/1 49/14±02/58 02/18±61/33 -
91/12-t= 

001/0P< 

 دست آمد.برابر کودکان به 21تقریباً 

های ابتدا نرمال بودن توزیع متغیر سن در دو گروه آزمودنی

 یآزمون آماردچار دیسفاژی و بدون دیسفاژی با استفاده از 

اسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد متغیر سن هم -کولموگروف

( و هم در گروه بدون دیسفاژی P=  37/0در گروه دچار دیسفاژی )

 (21/0  =P توزیع نرمال دارد؛ لذا استفاده از آزمون تی مستقل )

طور متوسط پذیر بود. بیماران مبتلا به دیسفاژی بهامکان

بیماران بدون دیسفاژی تر از ( مسن49/14±02/58)

( بودند. با استفاده از آزمون تی مستقل این تفاوت 02/18±61/33)

دار بود. با یک سال افزایش سن، شانس دیسفاژی از نظر آماری معنی

 یابد.درصد افزایش می 8بودن 
 

 بحث
ترین های مطالعه حاضر حاکی از آن است که شایعیافته

شده بخش نورولوژی بیمارستان سینا پاتولوژی بیماران بررسی

درصد از این بیماران را به خود  1/46همدان، سکته مغزی است که 

عنوان سکته به 2008اختصاص داده است. با توجه به اینکه در سال 

، این ]12[شناخته شده است ومیر در آمریکا چهارمین عامل مرگ

یافته دور از انتظار نیست. میزان شیوع سکته در مطالعات مختلف 

درصد در چین،  76/3تا  [13[درصد در ایالات متحده آمریکا  6/2از 

درصد در هند گزارش شده است  62/3درصد در مالزی و  32/3

. در مطالعه قندهاری نشان داده شد در ایران میزان بروز سالانه ]14[

 ازای هر صد هزار نفر و در زناننفر به 139سکته مغزی در مردها 

 [. 15ازای هر صد هزار نفر است ]نفر به 133

شیوع دیسفاژی بیماران بخش نورولوژی بیمارستان سینا بر 

بود. یافتن شیوع دقیق  55/40های این مطالعه اساس پرونده

دیسفاژی در مطالعات گذشته مشکل است؛ زیرا در مطالعات مختلف 

ای که بهداشت است. طبق مطالعه های متفاوتی ارائه شدهگزارش

سال فرد بزرگ 25انجام داد، از هر  2012ملی آمریکا در سال 

 7/22شود؛ یعنی آمریکایی، سالانه یک نفر به دیسفاژی مبتلا می

شده برای حل مشکل بلع خود، یک درصد از جمعیت مطالعه

درصد  9/36ای را ملاقات کرده بودند وهای حرفهمتخصص مراقبت

 Roy. در مطالعه ]16[برایشان تشخیص دیسفاژی داده شده بود نیز 

شیوع دیسفاژی در سالمندان ساکن در  2007و همکاران در سال 

. در ]17[درصد گزارش شد 33یک آسایشگاه در کشور آمریکا 

در بخش مربوط به  2009و همکاران در سال  Cabreتحقیقی که 
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سالمندان بستری در یک بیمارستان عمومی واقع در اسپانیا انجام 

 . ]18[درصد از بیماران دچار دیسفاژی بودند  55دادند، 

با توجه به اینکه مطالعه حاضر روی بیماران بستری در 

رود شیوع دیسفاژی در ار میبیمارستان انجام شده است، لذا انتظ

آن نسبت به مطالعاتی که در سطح جامعه کلی انجام شده است، 

بیشتر باشد. اما منطبق با نتایج، مطالعاتی هست که در سایر 

توان گفت که ها انجام شده است. به همین دلیل میبیمارستان

های تحقیقات قبلی شده در پژوهش حاضر، با یافتهمیزان گزارش

 ی دارد.همخوان

طبق مطالعات گذشته، شیوع دیسفاژی در بیماران دچار سکته 

 ]19[ 1989و همکاران در سال  Barerدرصد توسط  29مغزی از 

[ 20در چین ] 2000و همکاران در سال  Mengدرصد توسط  81تا 

[ گزارش شده است. علت 21] 2005و همکاران در سال  Martinoو 

های مختلف تشخیصی، درصدهای مختلف شیوع ممکن است روش

. ]22[زمان گذشته از سکته مغزی و شدت سکته مغزی باشد مدت

در مطالعه حاضر شیوع دیسفاژی در بیماران دچار سکته مغزی 

های حد بالای مطالعات درصد برآورد شده است که با داده 2/75

نگر قبلی همخوانی دارد. البته نتایج این مطالعه با بررسی گذشته

ها در مرحله حاد اختلال دست آمده است که ارزیابی آنبیمارانی به

 نورولوژی و در زمان بستری بودن در بیمارستان انجام شده است.

 1/21دهد، های مطالعه حاضر نشان میطور که یافتههمان

رصد از بیماران بستری در بخش نورولوژی بیمارستان دیزآرتری و د

و همکاران  Flowersها آفازی داشتند. در مطالعه درصد از آن 7/20

شده بیماران دچار های ثبتدر کانادا که روی داده 2013در سال 

درصد،  42سکته مغزی انجام شده بود، میزان ابتلا به دیزآرتری 

. همچنین ]23[درصد گزارش شد  44اژی درصد و دیسف 30آفازی 

طبق گزارش کالج سلطنتی درمانگران گفتار، شیوع دیزآرتری در 

درصد و در بیماران با اختلالات  50بیماران دچار سکته مغزی 

 .]24[درصد بوده است  80تا  30رونده نورولوژیک پیش

پرونده تمام بیماران بستری در بخش در مطالعه حاضر 

نورولوژی بررسی شد، اما در مطالعات قبلی بیماران با یک اختلال 

[. بنابراین، شاید علت تفاوت 24-19خاص بررسی شده بودند ]

شیوع بین این مطالعه با تحقیقات قبلی مربوط به ناهمگون بودن 

ای توان به مطالعههای بیماران باشد. در تأیید این مطلب میگروه

روی  1389اشاره کرد که زمانی و همکاران در شش ماهه اول سال 

شیوع دیسفاژی در بیماران بستری در بیمارستان های آموزشی 

. در پژوهش آنان با توجه به گستردگی بررسی ]8[اهواز انجام دادند 

های مختلف بیمارستانی، شیوع اختلال بلع در کل بیماران بخش

درصد  13های نورولوژی با درصد و بیشترین شیوع در بخش 2/4

که در مطالعه اختصاصی بخش ، درحالی]8[گزارش شده بود 

درصد  55/40نورولوژی بیمارستان سینا، میزان شیوع دیسفاژی 

ی بین نتایج مطالعه حاضر با تحقیق ابود. لذا تفاوت عمده

ف به معیارهای های اهواز وجود دارد که این اختلابیمارستان

های متفاوت انتخاب بیماران دیسفاژی، ثبت متفاوت پرونده

بیمارستانی یا سایر عوامل نامشخص در این بررسی مرتبط است. 

 شناسیبنابراین، مجدداً بر اهمیت و ضرورت اجرای مطالعات شیوع

ها و شهرهای مختلف و بسنده نکردن به دیسفاژی در بیمارستان

 شود. نتایج یک مطالعه تأکید می

که روی بیماران  2009و همکاران در سال  Falsettiدر مطالعه 

درصد از بیماران دیزآرتریک و  6/91دچار سکته مغزی انجام شد، 

ی بودند زمان دچار دیسفاژطور همدرصد از بیماران آفازیک به 3/53

. در مطالعه حاضر شیوع دیسفاژی در بین بیماران مبتلا به ]22[

درصد بود. با  1/88درصد و در بیماران دچار آفازی  7/66دیزآرتری 

یابیم در مطالعه قبلی تقریباً کمی مقایسه نتایج این دو مطالعه درمی

زمان دیسفاژیک د، همکمتر از کل بیمارانی که دچار دیزآرتری بودن

هم بودند، اما در مطالعه حاضر تقریباً کمی بیشتر از نصف بیماران 

بردند. علت تفاوت این با اختلال دیزآرتری از دیسفاژی هم رنج می

دو یافته ممکن است ناشی از متفاوت بودن منشأ پاتولوژی بیماران 

ماران شده در این دو تحقیق باشد. در مطالعه قبلی فقط بیبررسی

اند، اما در تحقیق حاضر بیماران با دچار سکته مغزی بررسی شده

اند. بنابراین، شاید بتوان انواع اختلالات نورولوژیک بررسی شده

نتیجه گرفت که در بیماران دچار آفازی نسبت به سایر اختلالات 

زمان در یک بیمار نورولوژیک احتمال بروز دیزآرتری و دیسفاژی هم

 بیشتر است. 

در مطالعات گذشته، ارتباط مستقیم آفازی با دیسفاژی نشان 

. البته نتایج تحقیق حاضر نیز مؤید این ]22،19[داده شده است 

و همکاران در سال  Schroederارتباط است. هرچند در مطالعه 

به آفازی ارتباط  فضایی نسبتاشاره شده است که غفلت نیمه 2006

، اما در کل، وجود همبستگی بین ]25[تری با دیسفاژی دارد قوی

طور غیرمستقیم بر حائز اهمیت دیسفاژی، آفازی و دیزآرتری به

.با نگاهی به یافته مطالعه ]22[بودن ضایعات نیمکره چپ تأکید دارد 

درصد از بیمارانی که دچار اختلال گفتار  8/78حاضر که طبق آن 

زمان از دیسفاژی هم رنج و زبان آفازی یا دیزآرتری بودند، هم

بردند، مؤید مطلب فوق است. همچنین این یافته هشداری به می

ت کادر درمان است که در مواجهه با بیماران نورولوژیک دچار مشکلا

تر باشند و با ها نیز حساسگفتار و زبان نسبت به وضعیت بلع آن

 دقت بیشتری آن را ارزیابی کنند. 

های مطالعه حاضر تمام افرادی که طبق پرونده بر اساس یافته

توان گذاری شده بودند، دچار دیسفاژی هم بودند. پس میلوله

ی ایجاد کننده برابینیعنوان یک عامل پیشگذاری را بهلوله

دیسفاژی در بیماران دچار اختلالات نورولوژیک در نظر گرفت. 

درصد  3ای از های مرتبط با مطالعات گذشته دامنه گستردهگزارش

و  Tolepدرصد توسط  83تا  ]26[و همکاران  Ferrarisتوسط 

 اند.گذاری نشان دادهولهرا از دیسفاژی پس از ل ]27[همکاران 

درصد از کودکان  6/3های این تحقیق حاکی از آن است که داده

 28اند؛ یعنی یک نفر از مجموع شده دچار اختلال بلع بودهبررسی



   و همکارانسیف پناهی  
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کودک بستری در بخش نورولوژی که به علت تروما بستری شده 

کدام در کودک دیگر تشنج بوده است و هیچ 27بود. پاتولوژی 

شان وجود دیسفاژی گزارش نشده بود. لذا طبق این یافته پرونده

توان دریافت که حداقل در این مطالعه تشنج عامل خطر مهمی می

سالان این برای ایجاد دیسفاژی نیست. شیوع دیسفاژی در بزرگ

درصد بود که در مقایسه با شیوع دیسفاژی در  55/40تحقیق 

لعات قبلی هم نشان کودکان بسیار زیاد است. این تفاوت در مطا

داده شده است. در مطالعه سازمان بهداشت ملی آمریکا گزارش شده 

سال سالانه یک نفر از فرد آمریکایی بزرگ 25است که از هر 

که سالانه از هر هزار کودک ، درحالی]16[برد دیسفاژی رنج می

 .]28[شوند نفر دچار دیسفاژی می 9آمریکایی، 

های مطالعه حاضر شیوع بیشتر دیسفاژی در یکی دیگر از یافته

بین بیماران مرد نسبت به بیماران زن بود. مطالعات قبلی در این 

و  Wilkinsاند. طبق مطالعه های متفاوتی را ارائه دادهرابطه گزارش

کننده به کلینیک تخصصی همکاران که روی بیماران مراجعه

بخشی انجام شد، اختلال بلع در زنان نسبت به مردان بسیار وانت

و همکاران علت بیشتر بودن شیوع  Wilkins. البته ]29[تر بود شایع

های آنان در مطالعه دیسفاژی را در زنان به بیشتر بودن تعداد نمونه

ربط دادند و اظهار کردند که زنان نسبت به مردان احتمال دارد که 

را بیشتر گزارش کنند و علت بیشتر بودن شیوع  مشکلات بلع

کل در زنان دیسفاژی در زنان ممکن است به خودگزارشی بیشتر مش

و  Yang. در مقابل، در یک تحقیق دیگر که ]29[ربط داشته باشد 

به صورت کوهورت طولی روی سالمندانی  2013همکاران در سال 

شدند، انجام دادند که در مراکز سالمندان کره جنوبی نگهداری می

دچار طور معناداری درصد بیشتری از مردان نسبت به زنان به

. این یافته با نتایج مطالعه حاضر بیشتر ]30[اختلال بلع بودند 

و همکاران در سال  Bloem همخوانی دارد. در یک تحقیق دیگر

گونه ارتباطی را بین میزان شیوع دیسفاژی و جنسیت هیچ 1990

ز شده در مرکز سالمندی بیشتر اها در سالمندان نگهداریآزمودنی

 .]31[سال مشاهده نکردند  87

 

 گیرینتیجه
توان چنین استنباط کرد که بر اساس نتایچ این مطالعه می

های نورولوژی، دچار تعداد زیادی از بیماران بستری در بخش

زمان اختلالات گفتار و ها، هماختلالات بلع هستند که در بیشتر آن

های ترین پاتولوژیهمچنین یکی از مهمشود. زبان هم دیده می

ها دیسفاژی ای از آنبیماران، سکته مغزی بود که در بخش عمده

عنوان یک اختلال همراه وجود داشت؛ بنابراین، حضور و همکاری به

ها ها ضروری است. این یافتهمتخصصان گفتاردرمانی در این بخش

تفاده خواهد بود. در مطالعات تشخیصی و درمانی آینده نیز مورد اس

های قابل ملاحظه شیوع دیسفاژی در بین مطالعات با توجه به تفاوت

شده و همچنین تعداد بسیار محدود تحقیقات در ایران، گزارش

ویژه در ایران محسوس ضرورت اجرای چنین مطالعاتی در آینده به

 است.
 

 تشکر و قدردانی 
وم پزشکی همدان با این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه عل

است. از دانشجویان گفتاردرمانی و همچنین کارکنان بخش  9510146102شماره 

نورولوژی بیمارستان سینا همدان که در اجرای این طرح همکاری داشتند، تشکر 

 شود.و قدردانی می

 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

این طرح تحقیقاتی از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 تأییدیه دارد. IR.UMSHA.REC.1395.446با شناسه 

 

 سندگانینو سهم
ها، آوری و تحلیل دادهنویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: تنظیم پروپوزال، جمع

)پژوهشگر درصد(؛ نویسنده دوم  40های مختلف طرح، نگارش مقاله )تدوین بخش

ها، بازنگری متون و آوری و تحلیل دادههمکار(: مشاور علمی، مشارکت در جمع

درصد(؛ نویسنده سوم )پژوهشگر همکار(: مشاور علمی،  20مبانی نظری طرح )

های بیماران، ویرایش علمی انجام مکاتبات و معرفی و امکان دسترسی به پرونده

گر همکار(: مشارکت در تدوین پروپوزال درصد(؛ نویسنده چهارم )پژوهش 20مقاله )

 درصد(. 20ها )های آماری دادهو تحلیل

 

 یمال تیحما

پژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان انجام شده است.
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