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Abstract 

Objective & Background: Dysphagia is a common disease and growing concern in various groups of patients, such as neurology and head and 
neck surgery. Despite the high prevalence of dysphagia and its serious complications, a major cause of mortality in these patients, it is often 

overlooked in the clinical evaluation of patients. Since dysphagia screening and prevention is an important step towards ensuring patient safety, 

improving the quality of care, reducing mortality, and improving the quality of life in different patient groups. This issue should be addressed in 
hospitals and related clinics. Nowadays, with the use of prevalence studies, the complications caused by dysphagia disorder can be prevented in 

different aspects of the patient's life. In addition, healthcare providers and therapists can identify these patients and provide appropriate healthcare 

services using information from these studies. Therefore, this study aimed to investigate the frequency and predictors of oropharyngeal dysphagia 
in neurology and head and neck surgery patients. 

Methods: This cross–sectional study was descriptive and analytical. We examined 500 patients admitted to Hamadan City (West of Iran) medical 

centers and the dysphagia clinic of Iran Rehabilitation Sciences School. All patients participating in this study were selected by purposive 
sampling. In this study, the Mini–Mental State Exam screening test was performed to ensure no linguistic or cognitive impairment. In addition, 

the Gugging Swallowing Screen test, an expert–oriented tool, was used to confirm the dysphagia. In this study, the independent t test and Chi–

square test were used to assess the demographic variables of age and sex and logistic regression analysis to determine dysphagia predictors. It 
should be noted that the study's findings were analyzed using SPSS software at a significant level of 0.05. 

Results: A total of 40 patients (17.39%) were suffering from dysphagia. Also, there was a significant difference between the mean scores of 

their GUSS test and those without dysphagia (p<0.001). However, there was no significant difference between the mean age of patients with 
dysphagia and those without dysphagia (p=0.457). In addition, there was no significant difference between the patients with dysphagia regarding 

gender (p=0.090). In addition, logistic regression analysis showed that gender (95% CI: 0.9–4.1; OR=2.02) and etiology (95% CI: 0.06–0.5; 

OR=0.19) were predictors of dysphagia in this group of patients. 
Conclusion: Dysphagia disorder is common in patients with neurology and head and neck surgery. In addition, etiology and gender are the 

predictors of dysphagia in them. 
Keywords: Deglutition disorder, GUSS, Prevalence.  
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  .۲۵۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

 هایبیماری به مبتلا بیماران در آن  کنندهٔبینیپیش  عوامل  و  حلقی-دهانی  دیسفاژی فراوانی
 گردن  و  سر هایجراحی  و  نورولوژی

 ۳، محمد کمالی۲، *لیلا قلیچی1مریم بیگلری

 سندگان ینو حاتیوضت
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

یا دیسفاژی مشکلاتی جدی همچون سوء زمینه و هدف:   بلع  ایجاد میاختلال  بیماران  پنومونی در  و  فراوانی و عوامل پیش  کند. هدف مطالعهٔ حاضرتغذیه  کنندهٔ  بینیبررسی 
 های سر و گردن بود.حلقی در بیماران نورولوژی و جراحی-دیسفاژی دهانی

ایران    بخشیتوان  علوم  دانشکدهٔ  دیسفاژی  طور غیراحتمالی در مراکز درمانی همدان و کلینیکبیمار را به  ۵۰۰تحلیلی بود که  -ت توصیفیصوراین مطالعه مقطعی بهبررسی:  روش
به بیماران  به دیسفاژی  ابتلا  و  آزمونبررسی کرد. وضعیت شناختی  با  امترتیب  آزمون اسامهای    های متغیر  ارزیابی  برای  اسکوئرکای  و  مستقلتی  هایئی و گاس سنجیده شد. 

  سطح  در  SPSS  افزارنرم  با   نتایج  درنهایت .  کار رفتکنندهٔ دیسفاژی بهبینیجهت تعیین عوامل پیش   لجستیک  رگرسیون  طور تحلیلو همین  جنسیت  و  سن  شناختیجمعیت
 . شد تحلیل ۰٫۰۵ معناداری 

داری بین میانگین نمرهٔ آزمون گاس آنان و افراد بدون دیسفاژی وجود  ل بیماران مبتلا به دیسفاژی بوده و تفاوت معنادرصد( از ک 1۷٫۳۹نفر )  ۴۰نتایج نشان داد که  ها:  یافته
( اما>۰٫۰۰1pداشت  آن  میانگین  بین  (؛  تفاوتسنی  )  دیده  معناداری  ها  معنادار  =۰٫۴۵۷pنشد  تفاوت  نیز  نظر جنسیت  از  دیسفاژی  به  مبتلا  افراد  بین  در  نشد  (.  گزارش 

(۰٫۰۹۰p=همچنین تحلیل .)  لجستیک نشان داد که رگرسیون ( ۰٫۹-۴٫1جنسیت=CI  ،۹۵ ،۲٫۰۲درصدOR=و علت )( ۰٫۰۶- ۰٫۵شناسی=CI  ،۹۵ ،۰٫1۹درصدOR= )
 کنندهٔ دیسفاژی در بیماران حاضر است.  بینیپیش 

 باشد.ها میکنندهٔ دیسفاژی در آنبینیشناسی و جنسیت از عوامل پیش گردن شایع است. همچنین علتهای سر و اختلال دیسفاژی در بیماران نورولوژی و جراحیگیری: نتیجه
 گاس، فراوانی.  دیسفاژی،ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
دهانی، دهانی، حلقی و مروی    سازیهاصلی آمادهٔ  بلع دارای چهار مرحل

  در  مشکل  .(1)شود  که طی دو فاز ارادی و غیرارادی انجام می  است
دارد    دیسفاژی   یا  بلع  اختلال   معده  به   دهان  از   غذا  انتقال .  (۲)نام 

  مغزی،   سکتهٔ  ازجمله  نورولوژیک  بیماران  در   اختلال  این  طورکلی به
بیماران  ( و همینMS)  اس ام  (، ALSاس )الای  پارکینسون، طور در 

علائم این اختلال شامل    .(۳-۵)است    دارای سرطان سر و گردن شایع
دهان در  غذا  قراردادن  در  در  ،  مشکل  بزاق  یا  غذا  کنترل  در  ناتوانی 

بلعیدن   حین   و  کردن قبل سرفه  ،دهان از  بلع پرتقلا    یا بعد    باشد میو 
(۶) . 

دیسفاژی مشکلاتی جدی همچون سوتغذیه و  باتوجه به اینکه اختلال  
ومیر در گروه بیماران مذکور  همراه دارد، دلیل عمدهٔ مرگ پنومونی را به
بیمار و مراقبان آناست؛ همین زندگی  با پیشرفت آن، کیفیت  ها  طور 

یابد؛ بنابراین تشخیص زودهنگام و درمان  طور معناداری کاهش میبه
از پیشگیری  برای  چراکه  عوا  دیسفاژی،  است؛  ضروری  جدی  رض 

بستری مدت  طول  و کاهش  پنومونی  خطر  در  منجربه کاهش  شدن 
شود؛ همچنین درمانگران را از نیاز  بیمارستان و بهبود نتایج درمان می

 .(۷-1۰)کند موقع آگاه میبه ارزیابی و درمان به
گیرشناسی مربوط به شیوع دیسفاژی، محدود هستند؛ اما  مطالعات همه

بین  طور به اختلال  این  شیوع  مختلف  تحقیقات  طی  در  کلی 
های مختلف  درصد اعلام شده است و فراوانی آن را در گروه۲۲تا1۶

درصد بیماران دارای  ۷۵تا۵۰اند:  این صورت گزارش کرده  بیماران به
درصد بیماران آلزایمر و پارکینسون؛ بیش  ۸۲تا۵۲سرطان سر و گردن؛ 

اس؛  اس و امالای  مغزی و -یانیدرصد بیماران دچار آسیب شر ۳۰از  
درصد سالمندان بیشتر  ۴۳گراویس؛ بیش از  درصد بیماران میاستنی۴۰
از    ۶۵از   بیشتر  بستری۶۰سال؛  بیماران  بیمارستان  درصد  در  شده 

(11-1۴) . 
  اولین مطالعه در رابطه با فراوانی دیسفاژی در کشور ایران توسط زمانی 

فر  (1۵) تحقیق  این  طی  که  شد  بیماران  انجام  در  دیسفاژی  اوانی 
بیمارستانبستری اول سال  شدهٔ  اهواز در شش ماه  های آموزشی شهر 
طور میانگین تحت بررسی قرار گرفت. طبق نتایج این پژوهش به  1۳۸۹

درصد و زنان  ۴درصد از کل بیماران، مبتلا به دیسفاژی )مردان  ۴٫۲
  ( 1۶)کاران  رو و همای مشابه توسط باریکدرصد( بودند. مطالعه۴٫۵

در جمعیت سالمندان مقیم شهر اصفهان صورت گرفت و نتایج بررسی  
درصد نشان داد. همچنین در تحقیقی دیگر  ۴1٫۲فراوانی این اختلال را  

های آموزشی شهر  در بیمارستان  (1۷)فر و همکاران  در این راستا نادری
را   دیسفاژی  فراوانی  و  ۲٫1زاهدان،  ترامشلو  گزارش کردند.  درصد 

بیمار   ۲۳۰نیز طی پژوهش خود فراوانی دیسفاژی را در    (1۸)مکاران  ه
درصد از بیماران مبتلا  ۸۵اس تحت بررسی قرار دادند و طبق نتایج، ام

  به دیسفاژی بودند.
احتمال   از  اتکایی  قابل  الگوی  بتوان  به شواهد علمی چنانچه  باتوجه 

ناشی عوارض  و  دیسفاژی  بهوقوع  آن  حدواز  تا  آورد  زیادی  دست  د 
ها  مواجهه با آنبینی کرد و  توان خطرات تهدیدکنندهٔ بیماران را پیشمی

 
1. Mini-Mental State Exam 
2. Gugging Swallowing Screen test 

بدین  را کاهش و  به  داد  باتوجه  نمود.  جلوگیری  بروزشان  از  ترتیب 
به که  افرادی  تعداد  بیماریافزایش  تحت واسطهٔ  گوناگون  تأثیر  های 

  ررسی شناسی و بگیرند، انجام مطالعات شیوعاختلال دیسفاژی قرار می
  احتمال خطاهای تشخیص را   بین بر گروه مختلف بیماران پیش  عوامل

درمانگران تأمینمی  کاهش  برای  نیز  و    براى   اساسى   هاىداده  دهد 
وطرح از    اقدامات  ارزشیابى  و  اجرا  ریزی  نوع  این  با کمک  درمانی 

 شود.ها فراهم میمطالعه برای آن
اندکی در رابطه با فراوانی دیسفاژی  باتوجه به اینکه مطالعات    بنابراین

فراوانی   بررسی  پژوهش  این  هدف  است،  گرفته  صورت  ایران  در 
کنندهٔ  بینیهای پیشحلقی و همچنین استخراج عامل-دیسفاژی دهانی

های آموزشی شهر  شدهٔ بیمارستاناختلال دیسفاژی در بیماران پذیرش
بخشی ایران  نهمدان و کلینیک تخصصی دیسفاژی دانشکدهٔ علوم توا

 بود.  1۳۹۷در سال 

 بررسی روش 2

به و  مقطعی  نوع  از  حاضر  توصیفیمطالعهٔ  بود که  -صورت  تحلیلی 
پذیرش  ۵۰۰ بیمارستانبیمار  در  و  شده  همدان  شهر  آموزشی  های 

مراجعه به کلینیکبیماران  علوم    دیسفاژی  تخصصی  کننده  دانشکدهٔ 
غیراحتتوان روش  از  استفاده  با  را  ایران  تا  بخشی  اردیبهشت  از  مالی 

سال   به    1۳۹۷شهریور  بیماران  ورود  معیار  داد.  قرار  بررسی  تحت 
سال؛    ۹۰تا1۸افراد در دامنهٔ سنی  . قرارداشتن 1مطالعه عبارت بود از:  

نداشتن۲ ام  با  شدهتأیید  شناختی   و  زبانی  اختلال   .    1ئی اسامآزمون 
(MMSE )  توان۳؛ دنبال.  دستورات  مندی  غربالگری کردن  آزمون 

  علت  با  دیسفاژی  به  بر این بیمارانی که مبتلا(. علاوهUSSG) ۲گاس
خارج   ۳زنکر   کولیورتید  مانند  ساختاری  اختلالات مطالعه  از  بوده، 

شدند. درنهایت پس از دریافت کد اخلاق از کمیتهٔ پژوهشی دانشگاه  
بیمار مطابق با معیارهای ورود به مطالعه، فرم    ۲۳۰پزشکی ایران،  علوم

 نامه را تکمیل کرده و سپس ارزیابی شدند. رضایت 
طی این مطالعه برای اطمینان از وجودنداشتن اختلال زبانی و شناختی،  

  ویژگی  و  ئی گرفته شد. حساسیتاساماز بیماران آزمون غربالگری ام
و  ۹۸  ترتیب به  آزمون  این به1۰۰درصد  بود.  حداکثر  درصد  طورکلی 

آزمون   فرد    ۳۰نمرهٔ  نمرهٔ  به    ۲۳است؛ چنانچه  باشد،  آن  از  بیشتر  و 
نیست   مبتلا  شناختی  و  زبانی  همین(1۹)اختلال  تأیید    طور.  جهت 

وجود یا عدم وجود دیسفاژی از آزمون غربالگری گاس استفاده شد.  
مستقیم تشکیل شده است.  غیراین آزمون از دو بخش ارزیابی مستقیم و  

معیارهای   که  است  زیرگروه  سه  شامل  غیرمستقیم  ارزیابی  بخش 
را   صدا  تغییر  و  دهان  آبریزش  بزاق،  بلع  ارادی،  سرفهٔ  هوشیاری، 

سنجد. در بخش ارزیابی مستقیم مواد غذایی مختلفی در سه غلظت  می
طور  و بهشود جامد و مایع به بیمار داده میمتفاوت شامل جامد و نیمه

های بلع، سرفهٔ غیرارادی، آبریزش دهان و تغییر صدا تحت  مستقیم آیتم
می قرار  نمرهٔ    .گیردبررسی  به  باتوجه  اختلال  شدت  آزمون  این  در 

مشخص میدست به فرد  برای  برا   تیحساسشود،  آمده    یتست گاس 
و  ۵٫۹۵  یسفاژ ید  ییشناسا و  است   ۴٫۹۴آن    یژگ یدرصد    درصد 

 .(۲۰)  (1)جدول 

3. Zenker's diverticulum 
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۳ 

  ارزیابی   برای  اسکوئرکای  و  مستقلتی  هایآزمون  از   مطالعه   این   طی
  همچنین تحلیل .  شد  استفاده   جنسیت   و  سن   شناختیجمعیت   متغیرهای
پیش  لجستیک  رگرسیون عوامل  بررسی  دیسفاژی  بینیبرای  کنندهٔ 

  ۲۲  نسخهٔ  از   استفاده  با  پژوهش  این  آماری  صورت گرفت. آنالیزهای
  آماری   معناداری   سطح  همچنین.  پذیرفت   انجام  SPSS  افزارنرم

۰٫۰۵=α  شد.   گرفته نظر در 

 . شدت اختلال دیسفاژی برحسب نمرهٔ گاس 1جدول 

 شدت اختلال دیسفاژی GUSSنمرهٔ 

۲۰ 
 1۹تا1۵
 1۴تا1۰
 ۹تا۰

 نرمال، بدون خطر آسپیراسیون 
 ضعیف آسپیراسیون کم، با خطر 

 متوسط، با خطر آسپیراسیون 
 شدید، با خطر زیاد آسپیراسیون 

 هایافته 3
پژوهش قرار گرفتند. ویژگی  ۲۳۰در مطالعهٔ حاضر   های  بیمار تحت 

گزارش شده است.    ۳و    ۲های  شناختی این بیماران در جدولجمعیت 
بررسی انجامطبق  )  ۴۰شده  های  بیماران  1۷٫۳۹نفر  کل  از  درصد( 

شامل   که  بودند  دیسفاژی  به  )  ۲۴مبتلا  و  ۶۰مرد  زن    1۶درصد( 
سنی  ۴۰) میانگین  با  سنی    ۴۶٫۴۸±1۲٫۷۳درصد(  ( ۷۰تا۲۳)دامنهٔ 

به دیسفاژی  به  مبتلا  بیماران  فراوانی  توزیع  نفر    ۲۲صورت  بود. 
و  ۵۵) نورولوژی  بیماران  در  بیماران  ۴۵نفر )  1۸درصد(  در  درصد( 

آمد. میانگین نمرهٔ آزمون گاس برای کل  جراحی سر و گردن به دست 
  11ها ین آن( گزارش شد که در ب1۹تا۶)دامنهٔ  1۲٫۵۳±۳٫۹۶بیماران 

( و  ۴٫۸نفر  شدید  دیسفاژی  به  مبتلا  )  1۷درصد(  درصد( ۷٫۴نفر 
 دیسفاژی خفیف بودند.   درصد(۵٫۲نفر ) 1۲دیسفاژی متوسط و 

 بیماران  شناختیجمعیت  هایویژگی. ۲جدول 

 سطوح متغیر 
 کل بیماران

(۲۳۰N= ) 
انحراف  

 معیار 
 دارای دیسفاژی 

(۴۰N= ) 
انحراف  

 معیار 
 بدون دیسفاژی

(1۹۰N= ) 
انحراف  

 معیار 

مقدار  
 احتمال

 ۵٫۳۰  ۴۸٫1۹ ۲٫۷۳  ۴۶٫۴۸ 1۴٫۸۷ ۴۷٫۹۰ میانگین  سن 
۰٫۴۵۷ 

 

 جنس 
 مرد)درصد(
 زن)درصد( 

11۰ (۴۷٫۸ ) 
1۲۰ 

 
۲۴ (۶۰ ) 
1۶ (۴۰ ) 

 
۸۶ (۴۵٫۳ ) 

1۰۴ (۵۴٫۷ ) 
 

۰٫۰۹۰ 

 

 گاس نمره
(۵۲٫۲ ) 

1۸٫۷۰ 
۳٫۲۷  ۲٫۵۳ ۳٫۹۶ ۲۰  ۰٫۰۰۰ 

داری بین میانگین نمرهٔ  مستقل، تفاوت معناباتوجه به نتایج آزمون تی
آزمون گاس دو گروه دارای دیسفاژی و بدون دیسفاژی وجود داشت.  

طور معناداری نمرات کمتری در آزمون گاس  بیماران دارای دیسفاژی به
(؛ اما بین میانگین سنی این دو گروه تفاوت >۰٫۰۰1pکسب کردند )

( نشد  دیده  آزمون کایp=۰٫۴۵۷معناداری  نتایج  همچنین  اسکوئر (. 
داری را در اختلال بلع بین دو جنس مختلف گزارش نکرد  تفاوت معنا

(۰٫۰۹۰p= ۲( )جدول .) 

 کننده در مطالعه شناسی بیماران شرکت . علت ۳جدول 

 تغیر م
 دارای دیسفاژی 

(۴۰N= ) 

 بدون دیسفاژی

(1۹۰N= ) 

 شناسیعلت

 ۸اس ام
 ۳پارکینسون 

 1۸جراحی سر و گردن 
 11سکتهٔ مغزی 

 ۸۰اس ام

 11پارکینسون 
 ۶۹جراحی سر و گردن 

 ۳۰سکتهٔ مغزی 

-۴٫1جنسیت )  که   داد   نشان   مطالعه   این  در  لجستیک   تحلیل رگرسیون 
۰٫۹  CI،  ۹۵  ،۲٫۰۲درصدOR= علت و   )(  ، ۰٫۰۶CI-۰٫۵شناسی 
توانند ابتلا به دیسفاژی را  داری میطور معنا( به=۰٫1۹ORدرصد، ۹۵

شده، گروه  طور در بین بیماران مطالعه(. همین۴بینی کنند )جدول  پیش
شناسی  علت داری بیشتری را در تعیین عامل  اس سطح معنابیماران ام

 (.=۰٫۰۰۳pنشان دادند )
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 بینی دیسفاژی . نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک جهت پیش۴جدول 

 درصد ۹۵فاصلهٔ اطمینان  شانس  نسبت مقدار احتمال  معیار خطای رگرسیون  ضریب بین متغیرهای پیش 

 ۰٫۹-1٫۰ ۰٫۹۷ ۰٫1۰۷ ۰٫۰1 - ۰٫۲1 سن 
 ۰٫۹-۴٫1 ۲٫۰۲ ۰٫۰۵ ۰٫۳۶ ۰٫۷ جنس 

 ۰٫۰۶-۰٫۵ ۰٫1۹ ۰٫۰۰۳ ۰٫۵۵ - 1٫۶۵ شناسیعلت

 بحث ۴
جدی  دیسفاژی   بیماران   از  درخورتوجهی  تعداد  بر  که   است   اختلالی 

تأثیر  هایبیماری  یا  عصبی  اختلالات  به  مبتلا گذارد.  می  پیشرونده 
حلقی  -کنندهٔ دیسفاژی دهانیبینیمطالعهٔ حاضر فراوانی و عوامل پیش

های سر و  را با استفاده از آزمون گاس در بیماران نورولوژی و جراحی
 گردن بررسی کرد.  

درصد گزارش شد  1۷٫۳۹طورکلی فراوانی دیسفاژی  در این مطالعه به
انجام مطالعات  نتایج  به  باتوجه  ایکه  در  پژوهش  شده  همچون  ران 

همکاران نادری و  )  (1۷)  فر  زمانی  مطالعهٔ  نشان1۵و  که  می  (  دهد 
ترتیب   )به  اختلال  این  گروه۴٫۲و    ۲٫1فراوانی  در  های درصد(، 

بیماران، در سال یافته است. در مطالعات  مختلف  افزایش  های اخیر 
تالی  و  اسلیک  پژوهشی که  ایران همچون  از  خارج  در  دیگری    مشابه 

نفر از شهروندان سیدنی استرالیا اجرا کردند، فراوانی    1۰۰۰بر    (1۲)
درصد گزارش شد؛ مطالعاتی از این دست بر افراد مقیم  1۶دیسفاژی  

و کاواشیما و    ( ۲1)  ترتیب توسط هولاند و همکارانخانهٔ سالمندان به
را    (۲۲)  همکاران دیسفاژی  فراوانی  که  گرفت  و   11٫۴صورت 

به1۳٫۸ همکارانش درصد  و  پرات  آوردند.  پژوهش    (۲۳)  دست  طی 
را   دیسفاژی  فراوانی  کردند  زندگی  مستقل  که  سالمندانی  بر  خود 

فراوانی    (۲۴)  طور ویلکینز و همکاراندرصد نشان دادند. همین۲۷٫۲
م۲۲٫۶ چندین  انتظار  سالن  بیماران  برای  را  در  درصد  پزشکی  طب 

ادامه می در  کردند.  ذکر  بوکاتمن گرجستان  و  مطالعهٔ گروهر  به    توان 
درصد را  1۳تا1۲در دو بیمارستان آموزشی اشاره کرد که فراوانی    (۲۵)

در مطالعهٔ خود روی    ( ۲۶)  نشان دادند. اخیراً عبدالقادر و همکارانش
اکنون گفته  درصد دست یافتند. بنا بر آنچه ت۲۰٫1به فراوانی    سالمندان

شده با مطالعات  شد نتایج مطالعهٔ حاضر از نظر میزان فراوانی گزارش
 مذکور همسوست.  

که فراوانی    (۴)  های کوبو و همکاراناز طرف دیگر این نتایج با یافته
خود   مطالعهٔ  در  را  به۶۹٫۶دیسفاژی  با  درصد  نیز  و  آوردند  دست 

درصد گزارش کرده،  ۵۵ا  که فراوانی ر  ( ۲۷)  های کابره و همکارانیافته
توان به تفاوت در حجم نمونه  مطابقت نداشت. از دلایل ناهمخوانی می

جمع روش  اشاره کرد که  و  غربالگری  ابزار  نوع  و  اطلاعات  آوری 
 تواند منجربه تفاوت در میزان فراوانی حاصل شود.می

پیشهمان در  طورکه  دیسفاژی  فراوانی  شد  ذکر  نتایج  بخش  در  تر 
نورولوژی   مطالعاتی  ۵۵بیماران  نتیجهٔ  توسط  یافته  این  بود.  درصد 

های مرتبط  ( که به بررسی داده۲۹همچون آلجی کریشنان و همکاران ) 
با بیماران دیسفاژی در پنج پایگاه الکترونیکی با بازهٔ زمانی بیست سال  

)۲۰11تا1۹۹۰) پرداختند  و  ۵۷تا1۳(  موآرو  مطالعهٔ  و  درصد( 
( ر ۲۸همکاران  )  1۰۰وی  (  مغزی  سکتهٔ  تأیید  ۵۰بیمار  درصد(، 

های سر  شود. از طرفی فراوانی این اختلال در گروه بیماران جراحیمی
درصد گزارش شد که با مطالعات گارسیا  ۴۵و گردن در این تحقیق  

( همکاران  و  در  ۳۰پریس  گردن    ۸۷(  و  سر  سرطان  دارای  بیمار 
بزاز و همکاران )۵۰٫۶) و  بر  ۳1درصد(  بیمار تحت جراحی    ۲۴۹( 

 درصد(، مطابقت دارد. ۵۰٫۲ستون فقرات گردن )
نادری نتایج  با  حاضر  پژوهش  از  حاصل  مشاهدات  و  همچنین  فر 

( و پرات و  ۲۶(، عبدالقادر و همکارانش )1۵(، زمانی )1۷همکاران )
داری  ها تفاوت معنا( همخوانی داشت که جملگی آن۲۳همکارانش )
تلا به دیسفاژی گزارش نکردند؛ اما این نتایج  ها از نظر اببین جنسیت 

که تأکید    (۲۴)  های پژوهشگرانی همچون ویلکینز و همکارانبا یافته
داشتند فراوانی دیسفاژی در زنان بیشتر از مردان بوده، ناهمسوست. در  

توان به موضوعاتی همچون تمایل بیشتر زنان به  تبیین این تفاوت می
درمق دیسفاژی  علائم  همینگزارش  اشاره کرد.  مردان  با  طور  ایسه 
قاطع زنان  در  درمان  طرفدار  تقاضای  بیشتری  احتمال  با  و  بوده  تر 

 مداخلات درمانی هستند. 
شناسی و  شده در این مطالعه نشان داد که علت تحلیل رگرسیون انجام

پیش عامل  دو  بیماران  بینیجنسیت  از  این گروه  در  دیسفاژی  کنندهٔ 
های  آمده متفاوت با عاملدست است که نتایج به  الیباشد؛ این در ح می

پژوهشگزارش در  بود.  مطالعات  دیگر  در  همچون  شده  دیگر  های 
اس انجام شد، میزان  که در بیماران ام  (1۸)  مطالعهٔ ترامشلو و همکاران 

کنندهٔ  بینیعنوان عوامل مستقل پیشناتوانی بیمار و طول مدت بیماری به
اس  در مطالعهٔ حاضر نیز گروه بیماران ام  ه است.دیسفاژی، گزارش شد 

معنا علت سطح  عامل  تعیین  در  را  بیشتری  بهداری  عنوان  شناسی 
گونه  توان اینکنندهٔ دیسفاژی نشان دادند؛ بنابراین با احتیاط میبینیپیش

اس درمعرض خطر بیشتری از جنبهٔ ابتلا به  استدلال کرد که بیماران ام
دار  قرار  محدودیت دیسفاژی  از  میند.  حاضر  مطالعهٔ  به  های  توان 

کرد؛   اشاره  دیسفاژی  بیماران  مراجعهٔ  جهت  مراکز  معدودبودن 
عنوان یکی دیگر  تواند بهشده میبودن حجم نمونهٔ مطالعهطور کمهمین

 ها باشد.  از محدودیت 
گروه در  دیسفاژی  شیوع  به  پیشنهاد  باتوجه  بیماران  مختلف  های 

کننده و نیز  بینیی درجهت شناسایی سایر عوامل پیششود مطالعاتمی
بازه در  اختلال  این  شیوع  روند  صورت  ارزیابی  متفاوت  زمانی  های 

پذیرد تا بتوان زمینهٔ مداخلهٔ زودهنگام و اثربخش را توسط درمانگران  
پروتکل تنظیم  قالب  همچنین  در  فراهم کرد.  درمانی  استاندارد  های 

بهتر نتجهت تعمیم شود در حجم نمونهٔ  ایج مطالعه توصیه میپذیری 
کنندهٔ  بینیتر اجرا گردد. از جانب دیگر باتوجه به تنوع عوامل پیشبزرگ

توان به  اختلال دیسفاژی در مطالعات گوناگون بررسی شود که آیا می
 الگوی ثابت و قابل اتکایی در این خصوص دست یافت یا خیر. 
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 گیری نتیجه  5
اختلال دیسفاژی در گروه بیماران نورولوژی    این مطالعه نشان داد که

شناسی و جنسیت  های سر و گردن عارضهٔ شایعی است. علت و جراحی
پیش مستقل  بلع  بینیعوامل  عملکرد  بنابراین  هستند؛  دیسفاژی  کنندهٔ 

خصوص در گروه  های سر و گردن، بهبیماران گروه نورولوژی و جراحی
و همچنین د ارزیابی شود  باید  درمانی  مردان  نیاز، مداخلهٔ  ر صورت 

 هنگام دریافت کنند. مناسب و به

 تشکر و قدردانی 6
های همدان و کلینیک تخصصی دیسفاژی  از مسئولان محترم بیمارستان

کننده در مطالعه کمال  بخشی ایران و بیماران شرکت دانشکدهٔ علوم توان
 تشکر و قدردانی را داریم.  

 بیانیه ها 7
 کنندگان از شرکت  تنامه یو رضا ی اخلاق هیدییتأ

پزشکی و به شماره مرجع  این پژوهش در کمیتهٔ پژوهشی دانشگاه علوم
IR.IUMS.REC.1397.237   پزشک  در علوم  مورد    یدانشگاه  ایران 

نامهٔ آگاهانه  شرکت کنندگان رضایت   تصویب قرار گرفت. همچنین از 
 اخذ شد. 

 ها و مواد بودن داده دردسترس
است و نزد    ران یا  یاموال دانشگاه علوم پزشک  وپژوهش جز  ن یا  جینتا
 مسئول در دانشگاه است.   سندهٔینو

 منافع  تزاحم
میبدین تصریح  نویسندگان  هیچوسیله  منافعی  کنند  تضاد  گونه 

 درخصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 ی مال منابع

  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش توسط معاونت پژوهش نی ا ی منابع مال
 شده است.  نیمأت  رانیا

 سندگان ینو مشارکت 
  لا یو دکتر ل  یگلریب  م یتوسط مر  یسفازیمبتلا به د  مارانیب  ی داده ها

و دکتر   یها توسط دکتر محمد کمالشده است و داده  یجمع آور   یچیقل
نو  ده یگرد  زیآنال  ی چیقل  لایل همهٔ  ته  سندگان یاست.  نسخهٔ    هٔی در 

را    یینها  سی نودست   سندگانیبوده و همهٔ نو  یهمکار اصل  س ینودست 
 کردند.  دییتأخوانده و 
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