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)28/5/1389:  پذيرش مقاله17/3/1389:وصول مقاله(  

  دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه فيزيوتراپي، پيچ شميران، خيابان انقلاب،تهران: نويسنده مسئول
Email: talebian@sina.tums.ac.ir 

  مقدمه
 بلع يكي از مهمترين شكايات ديسفاژي يا اختلال در

 درصد اين افراد در 50حدود . در افراد مبتلا به ضربه مغزي است
يابند  دوهفته ابتدايي شروع عارضه مغزي به خودي خود بهبود مي

. كنند  بقيه افراد نيز بطور تدريجي بهبودي خفيفي پيدا مي.)1(
شيوع تشخيص ديسفاژي در بيماران يكماه گذشته از ضربه 

 درصد است و اين ميزان مي تواند تا 21 تا 2ي چيزي حدود مغز
با توجه به مسن ). 2( ماه ادامه داشته باشد 3 درصد در بعداز 7

رسد درصد ضايعات  شدن جامعه و افزايش متوسط سن به نظر مي
مغزي نيز افزايش پيدا كند و افراد مبتلا به ديسفاژي نيز درصد 

تشخيص . د اختصاص دهندبيشتري در اين محدوده سني را بخو
اوليه ديسفاژي در زمان اختصاص به درمان جهت جلوگيري از 

  . عوارض بسيار مهم است
بطوري كه ديسفاژي احتمال ابتلا به بيماريهاي بعدي 
و مرگ را به دليل پنوموني ناشي از آسپيراسيون، كاهش استقلال 

يك راسيون يپنوموني ناشي از آسپ. دهد و سوء تغذيه افزايش مي
  ).6-3(شكايت شايع متعاقب ديسفاژي است 

 اغلب اين بيماران دچار يك آسپيراسيون نهفته و 
مخفي هستند كه ممكن است علائم كلينيكي مشخصي را در 

  چكيده
رسد درصد ضايعات  با توجه به مسن شدن جامعه به نظر مي. ضايعات اعصاب مركزي است اختلال در بلع يكي از مهمترين شكايات در افراد با :زمينه و هدف

اغلب اين بيماران دچار يك آسپيراسيون . مغزي نيز افزايش پيدا كند و افراد مبتلا به ديسفاژي نيز درصد بيشتري در اين محدوده سني را بخود اختصاص دهند
اين تحقيق سعي دارد با ثبت .  في بلع ميتواند به سمت شاخصهاي بهبود و اثر بخشي درمان منجر شودنهفته و مخفي هستند ارزيابي  الكتروميوگرا

  .الكتروميوگرافي سطحي در عمل بلع به الگوي فعاليت عضلاني و نحوي بكارگيري آن بپردازد
ثبت سطحي فعاليت .  بلع در اين تحقيق شركت كردند فرد مبتلا به اختلال در10 سال و 50 تا  20 فرد سالم در محدوده سني 20تعداد : روش بررسي

عضلات اوربيكولاريس اوريس، بوكسيناتور ، استرنوكلئيدوماستوئيددو طرف و عضلات مياني ناحيه حلق درحين سه حالت بلع مايع شامل آب، شربت و عسل به 
  .در عضلات فوق محاسبه شدندميزان فعاليت، مدت زمان آن ، ميانه طيف فركانس و پهناي باند . ترتيب انجام شد

 با افزايش غلظت شيريني و چسبندگي محلول ميزان فعاليت، مدت زمان، ميانه و پهناي باند فركانس و جزءغير وابسته در افراد سالم براي همه عضلات :هايافته
 دهان بود ولي مدت زمان بيشتري درناحيه حلق نشان دادند اين فرايند در بيماران همراه با افزايش بيشتر فعاليت عضلات در ناحيه). p>05/0(افزايش يافت 

)05/0<p .( مقايسه دو گروه نشان داد كه بيماران داراي مدت زمان بيشتر بويژه در عضلات ناحيه حلق)05/0<p ( و بر عكس كاهش فعاليت و شاخصهاي
  ) . p>05/0(فركانس در مقايسه با افراد سالم هستند 

همچنين بيماران ممكن . يل دارند بيشتر مايع را در محدوده دهاني نگهدارند و در حين بلع حلقي با محدوديت بيشتري همراه هستندبيماران تما: گيرينتيجه
لذا . است دچار خستگي زودرس و عدم توانايي در حفظ موقعيت نگهداري مايع  بخصوص در ناحيه حلق شوند و  منجر به تغيير مسير مايع به مجراي تنفسي گردد

هاي توانبخشي تاكيد بيشتري بر هماهنگي فعاليت عضلاني دهاني حلقي بايد بشود و با الگوهاي حركتي درماني اين فرايند را ترميم  در بخش درمان و توصيه
  . نمود

  ، الكتروميوگرافي سطحي، كنترل حركتبلع، ديسفاژي :هاكليد واژه
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بلع با معاينه كلينيكي و توسط آسيب ). 6(ظاهر نشان ندهند
اين افراد بطور معمول ارزيابي . شود شناس گفتار ماهر انجام مي

فاز آماده : دهند كه شامل  را در چهار فاز انجام ميبلع نرمال
،  فاز انتقال دهاني يا oral preparatory phaseسازي دهان يا  

oral transfer phase فاز حلقي يا ، pharyngeal phase ) شامل
و فاز مري يا ) رفلكس اوليه بلع و عمل بلع و پاك سازي

esophageal phaseژي ممكن است در فرد مبتلا به ديسفا.  است
معاينات كلينيكي اغلب . هريك از مراتب فوق دچار مشكل باشد

پي يك وويدئوفلوروسك. هاي تكميلي ديگر همراه است با آزمون
روش جديدتر . روش رايج در ارزيابي مراحل چهارگانه بلع است

 براي اين (fiber optic endoscopic)پي وفايبرواپتيك اندوسك
 كننده را قادر مي سازد مستقيم تر عمل بلع ارزيابي است و معاينه

  . را ارزيابي كند
مشاهده مستقيم بلع انسان و حيوان به وضوح نشان 

در . دهد كه بلع بطور ذاتي يك مجموعه رفتار حركتي است مي
 يا هم افزايي يكپارچه سازيهاي اوليه بلع بر اساس  مدل

روز  بbrainstemوروديهاي حسي و حركتي در ساقه مغز يا 
دهد بلع  اما شواهد روشني وجود دارد كه نشان مي). 7،8(كند  مي

 پيچيده يكپارچه سازييك فعاليت عضلاني است كه بر اساس 
منابع حركتي و حسي به همراه منابع توجه بوده و شبيه به ساير 

  ).9،10(عملكردهاي كنترل حركت است 
  از بلع(fMRI) بعنوان مثال بررسي فانكشنال ام آر آي 

 caudal sensorimotor cortex  ، anteriorنشان داد كه مناطق 

insula ،  premotor cortex ، frontal operculum ، anterior 

cingulated و  prefrontal cortex ،  anterolateral and 

posterior parietal cortex و precuneus and superiomedial 

temporal cortex لذا جاي ).  11(ل هستند در انجام بلع فعا
رتكس وتعجب ندارد كه مطرح شود براي بهبود عمل بلع بايد ك

شايد بيشتر از هر .  شود)re-organize(حركتي مجددا سازمانبندي 
عمل حركتي ، بلع نياز به بكارگيري مركز توليدات الگوي حركتي 

به ). 14 -12( دارد central pattern generators (CPGs)يا 
توانند مراحل پيچيده   ساختارهاي ساقه مغز يا نخاع مينحوي كه

بطور .   كنند encodeرا در فعاليتهاي عضلاني باز گشايي يا 
 در CPGsتئوري و كلينيكي شواهدي وجود دارد كه از عمل 

  ). 17 -15(كنند  كنترل عضلات اندامها حمايت مي
توان با   اين معني را به همراه دارد كه ميCPGs وجود 

شهاي ارزيابي الگوي بكارگيري و هماهنگي عضلات رفتار رو
 باشد و CPGsاگر بلع تحت كنترل . يك حركت را ارزيابي كرد

شود،  رتكس توسط آن در چندين عضله توزيع ميودستورات ك

نياز است كه رفتار اين عضلات همزمان مورد در يك عمل واحد 
تانداردي براي در اين رابطه روشهاي اس. مورد ارزيابي قرار گيرد

ثبت الكتروميوگرافي يك يا تعدادي از اين عضلات وجود دارد 
)18 – 22.(  

 ارزيابي  الكتروميوگرافي بلع با استفاده از سوزن در 
 اين امر به .مقايسه با عضلات اندامها همواره جاي بحث دارد

عدم راحتي بيمار بويژه در مواردي كه نياز به حركت سوزن باشد 
اورت عضلاتي كه الزاما در بلع دخالت ندارند و همچنين مج

حتي در بعضي از بيماران نياز به بي حسي و شود و مربوط مي
 از طرفي  ). 23(تواند روي نتايج اثر بگذارد  بيهوشي است كه مي

استفاده همزمان از چندين سوزن در اين ارزيابي بسيار مشكل 
  ). 27-24(است

بت همزمان چند  برعكس الكتروميوگرافي سطحي در ث
عضله امكان پذير و راحت تر است و در مواردي جنبه درماني 

در موارد كار با كودكان نيز ثبت ). 28(بصورت بيوفيدبك نيز دارد 
هاي الكتروميوگرافي سطحي كمك به ارزيابي  خاصي از يافته
در ارزيابيهاي كلينيكي  بلع غير طبيعي ). 29(كند  بهتر آنان مي

تواند درك  يوگرافي سطحي با ساير روشها ميتركيب الكترو م
ها داشته باشد  بهتري از شرايط قرارگيري زبان در مقابل دندان

 فرد سالم الكتروميوگرافي سطحي 440اخيرا بر روي ). 30(
اند و بصورت يك گزارش مروري بر  مراحل بلع را انجام داده

و اند  اساس محاسبه دامنه فعاليت عضلات درگير گزارش كرده
ند كه اين روش مي تواند در ارزيابي كمك كننده  ا نتيجه گرفته

  ).31(باشد 
 cross-talkتنها مشكل اين روش پديده هم ثبتي يا 
اين پديده . است كه چندين عضله ممكن است با هم ثبت شوند

له آيد زيرا كه چندين عض در عمل بلع نيز ممكن است بوجود 
 و همكارانش McKeownرا اخي. باهم در اين عمل درگير هستند

  ، بين الكترودهاcross-talkپيشنهاد كردند كه ميانگين ميزان 
 فعاليت ثبت شده ي ازمقادير استخراجي قابل اطمينان و قوي تر

 آنان با استفاده از .دهدمي نشان  راتوسط الكتروميوگرافي سطحي
 Independent Component Analysisاين روش كه تكنيك

(ICA)د ارزيابي عملكرد عضلات مختلف در عمل بلع را باش  مي
اي داشتند با بيماران مبتلا به اختلال در بلع  انجام دادند و مقايسه

و نشان دادند پديده هم انقباضي در عمل بلع اندك بوده و اين 
تواند در جهت تعيين الگوي بكارگيري عضلات و  روش مي

شهاي درماني دستيابي به نوع رفتار اين عضلات در طراحي رو
اين تحقيق سعي دارد با ثبت ). 32،33(بسيار مفيد باشد

الكتروميوگرافي سطحي عضلات شركت كننده در عمل بلع به 
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با ساير الگوي فعاليت عضلاني و نحوي بكارگيري آن 
  .است بپردازد  هايي كه تا كنون به آن توجه نشده شاخص

  
  بررسيروش 

 سال و 50 تا  20 فرد سالم در محدوده سني 20تعداد  
سه بيمار با سابقه همي پارزي و ( فرد مبتلا به اختلال در بلع 10

 و اختلال بلع بدون سابقه آسپيراسيون ALSهفت بيمار با سابقه 
پس از ارجاع توسط متخصص نورولوژي و ) در سه ماه گذشته

تكميل فرم رضايت نامه و آشنايي با مراتب آزمونها در اين 
 افراد سالم داراي عدم سابقه اختلال .تحقيق شركت كردند

 عضلاني، مشكلات دهاني و بلع، اختلالات تنفسي،  -عصبي
تزهاي وعدم استفاده از داروهاي آرام بخش و استفاده از پر

همچنين افراد بيمار . متحرك دنداني در زمان آزمايش بودند
داراي سابقه اختلال بلع و عدم استفاده از داروهاي آرام بخش و 

. تزهاي متحرك دنداني در حين آزمايش بودندوفاده از پراست
چنانچه كليه افراد در زمان آزمايش داراي حساسيت به 
الكترودهاي ثبات يا دچار خستگي در حين انجام آزمايش و يا 
عدم تمركز كافي در انجام تكاليف بودند از آزمايش حذف 

شسته روي پس از ورود افراد به آزمايش آنها در حالت ن. شدند مي
گرفتند و با قرار دادن ساعدها  صندلي با تكيه گاه مناسب قرار مي

الكترودهاي ثبات . كردند روي دسته صندلي ثبات تنه را فراهم مي
 سانتيمتر بين 2 جفت در دو طرف با فاصله 7سطحي به تعداد 

الكترود فعال و غير فعال بر روي عضلات مؤثر در عمل بلع با 
 شدند به نحوي كه براي چسب مخصوص ثابت مي

 سانتيمتري گوشه لب 1اوربيكولاريس اوريس الكترود فعال حدود 
و الكترود غير فعال پايين و خارج آن، براي بوكسيناتور  الكترود 
فعال روي شكم عضله و الكترود غير فعال مايل بالا و خارج آن، 

ي براي استرنوكلوئيدوماستوئيد الكترود فعال روي ميانه لبه قدام
عضله و الكترود غير فعال پايين تر آن و براي عضلات ناحيه 

 سانتيمتر بالاي شيار 2حلق الكترود فعال حدود   قدام و مياني

فوقاني استرنوم در خط مياني و الكترود غير فعال بالاتر روي 
همچنين الكترود زمين به مچ دست راست . غضروف تيروئيد بود

 5طور تكراري ابتدا شد ب ه ميسپس از افراد خواست. شد بسته مي
، شربت غليظ و عسل را بطور راحت با استفاده از ليتر آب ميلي

شد  قاشق يك بار مصرف كه توسط فرد كمك كننده داده مي
ابتدا در دهان وضعيت دهند و سپس با كمك زبان ماده موجود را 
آماده بلع نمايند و آنگاه عمل بلع را در حالي كه سر در وضعيت 

 10بين هر بار بلع استراحتي حدود .   قرار دارد انجام دهندعمودي
همزمان ثبت الكتروميوگرافي از زمان ورود . شد دقيقه انجام مي

  . آمد غذا به دهان تا خاتمه بلع بعمل مي
 1 با قابليت ثبت با فركانس Data Loggerاز دستگاه 

KHz شد  هرتز استفاده مي400 تا 10 در محدوده.  
لكتروميوگرافي و ذخيره اطلاعات با پس از ثبت ا

 مقادير فعاليت عضله برحسب Data Linkاستفاده از نرم افزار 
، مدت زمان فعاليت برحسب RMSميكرو ولت با شاخص 

  .گرفت سكند و ميانه طيف فركانس برحسب هرتز انجام مي ميلي
  

   هايافته
ه منظور تجزيه و تحليل داده هاي آماري پژوهش حاضر، پس از ب

هاي مربوطه كليه نمونه تحقيق و اجراي كامل آزمايشانتخاب 
 با 1/11ويرايش   SPSSاطلاعات از طريق نرم افزار آماري 

افراد  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Mann-Whitney آزمون  
 فرد 15(داوطلب بودند  25شركت كننده در اين مطالعه شامل 

مشخصات ميانگين بهمراه . ) بيمار مبتلا به اختلال بلع10و سالم 
مربوط به افراد شركت كننده در تحقيق نظير انحراف از معيار 

 ارائه شده 1 قد و شاخص جرم بدن در جدول شماره ، وزن،سن
مقايسه ميانگين ميزان فعاليت عضلات، زمان آن و ميانه طيف  .است

هاي مختلف نشان داد كه تفاوت مشخصي بين شرايط  فركانس در بلع
  ).4تا 2جداول(در  بين دو گروه وجود دارد بلع 

  
 شامل ميانگين و انحراف معيار مشخصات افراد شركت كننده  -1جدول

  كل بيمار سالم
 انحراف معيار ميانگينانحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

83/46 )سال ( سن  54/15  20/57  65/8   50/98 13/99 
  5/33 71/76 6/57 73/50 4/17 70/60 )كيلوگرم( وزن 

 0/041 1/67 0/042 1/66 0/041 1/67  )متر(قد 
  1/87 25/67 2/00 26/37 1/69 25/20  شاخص جرم بدن
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با عضلات شركت كننده بين دو گروه در حالت بلع آب، شربت و عسل  فعاليت الكتروميوگرافي ميانگين مقايسه -2جدول 
  برحسب ميكرو ولت   RMSشاخص 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    بيمار  سالم
انحراف  ميانگين  

انحراف   ميانگين  معيار
  معيار

  سطح معنا داري

  15/0  4/96 14/86 4/67 17/37 )راست(اربيكولاريس اوريس  
 04/0  3/89 19/37 4/97 23/43 )راست(بوكسيناتور 

 08/0  3/61 18/38 4/76 20/91 )چپ(اربيكولاريس اوريس 
 01/0  5/40 17/44 8/91 24/93 )چپ(بوكسيناتور 

 02/0  2/64 9/91 4/88 14/09 )راست(يدوئئماودوئياسترنوكل
 01/0  3/34 13/72 4/03 17/52 )چپ(يد وئئماودوئياسترنوكل

 آب

 04/0  3/52 7/92 4/30 11/53 عضلات حلق
 01/0  3/78 17/19 4/14 22/12 )راست(اربيكولاريس اوريس 

 00/0  3/67 22/80 4/97 33/14 )راست(بوكسيناتور 
 00/0  2/89 20/33 3/28 26/63 )چپ(اربيكولاريس اوريس 

 00/0  10/10 23/67 16/39 42/99 )چپ(بوكسيناتور 
 00/0  3/20 11/66 4/87 19/03 )راست(استرنوكلاويكوئيد
 00/0  3/42 15/14 5/30 23/43 )چپ(استرنوكلاويكوئيد

 شربت

 07/0  3/90 15/56 4/65 18/89 عضلات حلق
 02/0  11/15 49/92 9/76 38/05 )راست(اربيكولاريس اوريس  

 00/0  8/39 66/81 8/62 53/41 )راست(بوكسيناتور 
 01/0  7/82 53/25 7/55 45/03 )چپ(اربيكولاريس اوريس  

 29/0  15/61 73/37 16/90 63/91 )چپ(بوكسيناتور 
 00/0  5/40 23/99 10/31 45/92 )راست(يد وئئماودوئياسترنوكل
 00/0  3/27 24/63 5/26 45/63 )چپ(يد وئئماودوئياسترنوكل

 عسل

 00/0  5/40  23/76 9/29 46/43 عضلات حلق
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عضلات شركت كننده بين دو گروه در حالت بلع آب، شربت و  مدت زمان فعاليت الكتروميوگرافي ميانگين مقايسه - 3جدول 
   ثانيهبرحسب هزارم عسل

  
  
  
  
  
  
  
  

    بيمار  سالم
 داريسطح معنا  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

 01/0  310/06 872/00 195/10 585/47 )راست(اربيكولاريس اوريس
 00/0  256/75 1387/20 193/64 887/53 )راست(بوكسيناتور 

 00/0  488/00 1250/90 257/52 747/53 )چپ(اربيكولاريس اوريس  
 01/0  596/32 1549/60 339/13 982/47 )چپ(بوكسيناتور 

 00/0  356/96 1328/00 195/26 571/60 )راست(يد وئئماودوئياسترنوكل
 00/0  193/12 2023/00 142/89 683/33 )چپ(يد وئئماودوئياسترنوكل

 آب

 02/0  339/92 792/10 181/56 482/13 عضلات حلق
 00/0  212/42 1689/00 206/81 790/00 )تراس(اربيكولاريس اوريس  

 00/0  111/58 1695/00 125/67 824/13 )راست(بوكسيناتور 
 00/0  323/56 1620/00 174/25 793/87 )چپ(اربيكولاريس اوريس  

 00/0  546/49 2123/20 600/99 1330/40 )چپ(بوكسيناتور 
 00/0  229/76 1962/10 81/36 871/73 )راست(يد وئئماودوئياسترنوكل
 00/0  378/05 2232/90 152/96 991/60 )چپ(يد وئئماودوئياسترنوكل

 شربت

 00/0  894/79 2352/80 349/94 984/60 عضلات حلق
 00/0  561/94 2917/80 267/57 1215/60 )راست(اربيكولاريس اوريس  

 00/0  866/90 3589/00 303/75 1562/00 )راست(بوكسيناتور 
 00/0  717/45 2880/00 166/16 901/47 )چپ(ولاريس اوريس  اربيك

 00/0  661/27 2859/60 348/27 1292/67 )چپ(بوكسيناتور 
 00/0  455/07 4135/50 272/44 1340/07 )راست(يد وئئماودوئياسترنوكل

 عسل

 00/0  495/57 3915/30 250/31 1345/13 )چپ(يد وئئماودوئياسترنوكل

 00/0  656/16 4399/00 200/23 1392/13 عضلات حلق 
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  عضلات شركت كننده بين دو گروه در حالت بلع آب،  ميانه طيف فركانس فعاليت الكتروميوگرافي ميانگين مقايسه - 4جدول 
  برحسب هرتز شربت و عسل

  
  بحث 

 ارزيابي رفتار و فعاليت عضلاني در حين عمل بلع با 
استفاده از الكترودهاي سطحي محدود بوده و شامل كارهاي 

 و همكاران آنان McKeown ،Vaiman ،Ciavarellaتحقيقي 
است كه بحث ثبت از عضلات شركت كننده در بلع و ميزان 

تحقيقات آنان گزارشي بر مقايسه . اند دامنه آن را مطرح كرده
حال آنكه در جهت . است پارامترهاي زماني و فركانس را نداشته

افزايش دقت و كاربرد اين روش نياز است ساير شاخص هاي 
تحقيق حاضر نشان . گرافي سطحي نيز بررسي شودالكتروميو

است كه علاوه بر افزايش ميزان فعاليت عضلاني در حين بلع  داده
كند و با  مدت زمان فعاليت نيز تغيير مي) عسل(مايع غليظ 

 اين پديده در بيماران از شدت بيشتري از .افزايش همراه است
اليت در مقايسه نظر زماني برخوردار است ولي برعكس ميزان فع

با افراد سالم افزايش ندارد و بيماران تمايل دارند بيشتر مايع را در 
محدوده دهاني نگهدارند و در حين بلع حلقي با محدوديت 

هاي  لذا در بخش درمان و توصيه. بيشتري همراه هستند
توانبخشي تاكيد بيشتري بر هماهنگي فعاليت عضلاني دهاني 

    بيمار  سالم
انحراف   ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  معيار

سطح معنا 
  داري

 15/0  37/23 111/60 35/10 130/47 )راست(ريس اوريس  اربيكولا
 04/0  29/19 145/47 37/29 175/98 )راست(بوكسيناتور 

 08/0  27/10 138/03 35/78 157/01 )چپ(اربيكولاريس اوريس  
 01/0  40/55 130/97 66/93 187/25 )چپ(بوكسيناتور 

 02/0  19/84 74/42 36/65 105/79 )راست(يد وئئماودوئياسترنوكل
 01/0  25/11 103/04 30/28 131/58 )چپ(يد وئئماودوئياسترنوكل

 آب

 04/0  26/43 59/50 32/31 86/62 عضلات حلق
 01/0  28/36 129/10 31/12 166/12 )راست(اربيكولاريس اوريس  

 00/0  27/53 171/23 37/29 248/88 )راست(بوكسيناتور 
 00/0  21/69 152/67 24/64 200/02 )پچ(اربيكولاريس اوريس  

 00/0  75/88 177/76 123/06 322/88 )چپ(بوكسيناتور 

 00/0  24/05 87/57 36/57 142/94 )راست(يد وئئماودوئياسترنوكل
 00/0  25/71 113/69 39/80 175/98 )چپ(يد وئئماودوئياسترنوكل

 شربت

 07/0  29/27 116/88 34/93 141/84 عضلات حلق
 02/0  70/25 314/51 61/47 239/74 )راست(اربيكولاريس اوريس  

 00/0  52/88 420/92 54/34 336/46 )راست(بوكسيناتور 
 01/0  49/26 335/48 47/54 283/71 )چپ(اربيكولاريس اوريس  

 29/0  98/35 462/24 106/45 402/61 )چپ(بوكسيناتور 
 00/0  34/04 151/14 64/95 289/30 )راست(يد وئئماودوئياسترنوكل
 00/0  20/59 155/16 33/11 287/45 )چپ(يد وئئماودوئياسترنوكل

 عسل

 00/0  33/99 149/66 58/53 292/53 عضلات حلق
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گوهاي حركتي درماني اين فرايند را ترميم حلقي بايد بشود و با ال
  . نمود

بيماران داراي ميانه  فركانس كمتري در مقايسه با 
د به عبارت ديگر با كاهش ميانه نافراد سالم در ناحيه حلق هست

فركانسي كمتر داراي خستگي زودرس و عدم توانايي در حفظ 
ر اين ام. موقعيت نگهداري مايع  بخصوص در ناحيه حلق هستند

تواند منجر به تغيير مسير مايع  مهم است و در فرايند بيماري مي
  . به مجراي تنفسي گردد

  
  قدر داني و تشكر

اين تحقيق مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم  
. پزشكي تهران بود و با كمك و بودجه تحقيقاتي انجام گرفت

نويسندگان مراتب قدر داني خود را از دانشگاه علوم پزشكي 
  .دارنداعلام ميتهران 
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