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  عوامل مرتبط با انواع اختلالات بلع در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
  4، دكتر بهرام سليماني3، دكتر مسعود اعتمادي فر2، فاطمه درخشنده1مرضيه پورجواد

  

  خلاصه

اسـكلروزيس اغلـب     با اين وجود، اين اختلالات در مولتيپل. شود مشاهده مي) MS(اسكلروزيس  اختلالات بلع در بيش از يك سوم از بيماران مبتلا به مولتيپل : مقدمه

اسكلروزيس طراحي   ي حاضر به منظور شناسايي عوامل مرتبط با انواع مختلف اختلالات بلع در بيماران مبتلا به مولتيپل مطالعه. دارند توجه اندكي را به خود معطوف مي

  .و اجرا شد

و  ”Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet“هـاي   اسكلروزيس، به طـور بـاليني و از طريـق آزمـون      بيمار مبتلا به مولتيپل 101عملكرد بلع  :ها روش

و اخـتلالات فـاز حلقـي شناسـايي     نوع اختلال در بلع شامل آسپيراسيون، اختلالات فاز دهاني، تأخير حلقي  4به اين ترتيب، . ، مورد ارزيابي قرار گرفت»حلقي - ارزيابي باليني دهاني«

ي  ، سـن بيمـار، سـن شـروع بيمـاري و طـول دوره      )EDSSي  نمـره (سپس به منظور شناسايي عوامل مرتبط با اين اختلالات، ارتباط بين انواع اختلالات بلع با ميزان نـاتواني  . شد

  .اسكلروزيس، مورد آزمون قرار گرفت  بيماري مولتيپل

همچنين احتمال ابتلاي بيماران به تأخير بلع حلقـي نيـز بـا افـزايش      .ي بيماري در ارتباط بود با ميزان ناتواني بيمار و همين طور طول دوره ديسفاژياي دهاني :ها يافته

  .بوددو متغير سن بيمار و سن شروع بيماري، با هيچ يك از انواع اختلالات بلع در ارتباط ن. داري افزايش يافت ي بيماري به طور معني طول دوره

اسكلروزيس،   ي بيماري به عنوان عوامل مرتبط با برخي از انواع اختلالات بلع در بيماري مولتيپل با توجه به شناسايي دو عامل ميزان ناتواني و طول دوره :گيري نتيجه

  .استتر بيماري، بسيار ضروري  ي طولاني ارزيابي و مديريت عملكرد بلع در بيماراني با ناتواني شديدتر و دوره

  .مولتيپل اسكلروزيس، اختلالات بلع، ديسفاژيا: واژگان كليدي
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Associated Factors with Swallowing Disorders in Patients with 
Multiple Sclerosis 

Marziyeh Poorjavad MSc*, Fatemeh Derakhshandeh MSc** , Masoud Etemadifar MD*** , 
Bahram Soleymani PhD****  

 

Abstract 
Background: Swallowing disorders are commonly observed in more than one-third of patients with multiple 
sclerosis (MS). However, dysphagia in multiple sclerosis usually receives limited attention. The purpose of this study 
was to identify associated factors with different kinds of swallowing disorders in these patients. 
Methods: Swallowing function of 101 consecutive multiple sclerosis patients evaluated by the “Northwestern 
Dysphagia Patient Check Sheet” and “Clinical Oropharyngeal Examination”, clinically. “Northwestern 
Dysphagia Patient Check Sheet” could have identified patients with pharyngeal stage disorders, aspiration, oral 
stage disorders, and/or pharyngeal delay. Then possible associations between these disorders and age, age at 
onset of disease, disease duration and neurological disability were studied. 
Findings: Oral stage disorders related to disease duration (P = 0.001) and neurological disability as measured by 
EDSS scores (P < 0.001). Moreover, the prevalence of pharyngeal delay rose with increasing disease duration, 
significantly (P = 0.004). But the significant associations were not observed between swallowing disorders and 
age, and age at onset of disease. 
Conclusion: The findings of this study emphasized the importance of assessment and management of 
swallowing function in multiple sclerosis patients, especially in patients with a high EDSS score and long 
disease duration. 
Keywords: Multiple Sclerosis, Swallowing Disorders, Dysphagia. 
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  مقدمه

بلع آسـيب ديـده يـا ديسـفاژيا، هـر نـوع مشـكلي در        

جويدن يا بلعيدن غذاها، مايعـات يـا داروهـا را شـامل     

عوارض ناشـي از ايـن اخـتلال بسـيار     ). 1-2(شود  مي

فـوت بيمـار در اثـر خفگـي يـا ابـتلا بـه        . متنوع است

تـرين   ون از جملـه جـدي  پنوموني ناشـي از آسپيراسـي  

زمـان بـه    ابـتلاي هـم  . باشـد  عوارض اختلالات بلع مي

هـاي سيسـتماتيكي    ديسفاژيا در افرادي كه بـه بيمـاري  

تواند بـه   مبتلا هستند، مي... چون پاركينسون، ديابت و 

ي كــاهش ســطح ســلامت عمــومي بيمــار، بــه  واســطه

  ).3(افزايش شدت بيماري اوليه منجر گردد 

تواننـد پيامـدهايي    اختلالات بلع مـي  از آن جايي كه

هـايي از   جدي به همراه داشـته باشـند، شناسـايي گـروه    

بيماران كه مستعد ابتلا به اين اختلالات هسـتند، بسـيار   

توان قبل از اين كـه   در چنين شرايطي مي. ضروري است

بيماران، پيامدهاي اخـتلالات بلـع ماننـد سـوء تغذيـه و      

دهند، درمان را آغاز كـرده   پنوموني آسپيراسيون را نشان

، از افزايش ناتواني و وابسـتگي بيمـاران جلـوگيري    )4(

  . نمود

به طور كلي، بيماران مبتلا به بدعملكردي مسـيرهاي  

از كورتكس تا مراكز بلـع در  (ي بلع  نوروني كنترل كننده

اولــين ) ي مغــز و سيســتم اعصــاب محيطــي    ســاقه

بـر ايـن   ). 4(د كانديداهاي ابتلا به اختلالات بلـع هسـتن  

هـاي   يكي از بيماري) MS(اساس، مولتيپل اسكلروزيس 

توانـد بـه اخـتلالات بلـع      نورولوژيك شايع است كه مي

تـرين   توان يكـي از شـايع   اين بيماري را مي. منجر گردد

مربــوط بــه ) 5(ي  هــاي مــزمن و نــاتوان كننــده بيمــاري

سيستم اعصـاب مركـزي در انسـان بـه شـمار آورد كـه       

  ).6(سازد  ان را مبتلا مياغلب جوان

ديسفاژيا يكي از علائم بيماري مولتيپـل اسـكلروزيس   

. است كه تأثيرات قابل توجهي بر فرد مبتلا خواهد داشت

و در ) 7(اسـت   MSاين اختلال يـك علامـت رايـج در    

ديسـفاژيا،  ). 8(شـود   بيش از يك سوم بيماران ديـده مـي  

تـر   مرا وخـي  MSتوانـد بيمـاري    اختلالي اسـت كـه مـي   

ايـن اخـتلال، از   . ، حيات بيمار را تهديد نمايد)9(ساخته 

يك سو باعث تنزل كيفيـت زنـدگي بيمـاران و از سـوي     

ي آسپيراسيون و پنومـوني   ديگر، باعث افزايش خطر بالقوه

در حقيقـت، مشـكلات   ). 8، 10- 11(شود  ناشي از آن مي

متعاقب ديسفاژيا كه شـامل كـاهش آب بـدن و پنومـوني     

باشند، از علـل رايـج گسـترش بيمـاري و      ون ميآسپيراسي

  ). 8- 9، 11- 13(هستند  MSمرگ در مراحل نهايي 

Calcagno  ــاران ــع را در  )10(و همك ــتلالات بل ، اخ

مشـاهده كردنـد و    MSدرصد از بيماران مبـتلا بـه    3/34

ديسفاژيا را با ميزان نـاتواني بيمـاران و آسـيب شـديد در     

همچنـين  . ط دانسـتند ي مغز مـرتب  سيستم عملكردي ساقه

Hartelius  وSvensson )14( ،Thomas  وWiles )13( ،

Bergamaschi  و پورجـواد و همكـاران   ) 15(و همكاران

بــه  MS، شــيوع ديســفاژيا را در بيمــاران مبــتلا بــه )11(

با اين . درصد گزارش نمودند 7/31و  35، 43، 33ترتيب 

وي اغلب توجـه انـدكي را از س ـ   MSوجود، ديسفاژيا در 

ــي  جامعــه ــه ســمت خــود معطــوف م   دارد  ي پزشــكي ب

اين امـر ممكـن اسـت ناشـي از غيـر قابـل       ). 8، 11- 12(

بيني بودن بيماري و متغير بودن آن در بين بيمـاران و   پيش

  ). 8، 12(ي بيماري باشد  در هر فرد بيمار در طول دوره

با توجه به عوارض ديسفاژيا و همين طور سـودمندي  

، )MS )10 ،2لع در بيماران مبـتلا بـه   هاي درماني ب روش

شناسايي زودهنگام بيماراني كـه در خطـر بيشـتري بـراي     

بـا  . ابتلا به اختلالات بلع قرار دارند، بسيار ضروري است

بينــي كننــدگان بــاليني انــواع مختلــف  ايــن وجــود، پــيش

، هنـوز بـه خـوبي    MSاختلالات بلع در بيماران مبتلا بـه  
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ي حاضـر، بـا هـدف     مطالعـه ). 10(شناسايي نشده اسـت  

شناسايي عوامل باليني مرتبط بـا انـواع اخـتلالات بلـع در     

. بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس، طراحي و اجرا شد

انواع اختلالات بلـع مـورد بررسـي در پـژوهش حاضـر،      

شامل آسپيراسيون، اختلال در فاز حلقي، اخـتلال در فـاز   

  .دهاني، و تأخير بلع حلقي بود

 
  ها روش

ي مقطعــي، بيمــاران مبــتلا بــه مولتيپــل  در ايــن مطالعــه

اصـفهان،   MSاسكلروزيس مراجعـه كننـده بـه انجمـن     

در ابتدا بيماراني كه بـه منظـور دريافـت    . شركت داشتند

خدمات پرسـتاري و يـا كنتـرل و معاينـات معمـول بـه       

كردنــد، پــس از اطــلاع از  انجمــن مــذكور مراجعــه مــي

ي رضايت كتبـي، توسـط    ائهاهداف و روند پژوهش و ار

هر يـك از بيمـاران، تحـت    . نورولوژيست معاينه شدند

شناختي قـرار گرفتنـد و ميـزان     ارزيابي استاندارد عصب

ها بر اساس مقياس سنجش ميزان  ناتواني نورولوژيك آن

، يك مقيـاس  EDSS. ، تعيين شد)EDSS) (16(ناتواني 

 ـ  استاندارد رتبه ك در اي در سنجش اخـتلالات نورولوژي

MS  شـناختي طبيعـي   معاينات عصب(است كه از صفر (

ــا  ــر بيمــاري مولتيپــل اســكلروزيس ( 10ت ) مــرگ در اث

، MSاز بين بيماران مبـتلا بـه   ). 17( شود گذاري مي نمره

 1، بـين  EDSS ها در مقياس  كساني كه ميزان ناتواني آن

اي از عـود بيمـاري يـا     ماه اخيـر سـابقه   2بود و در  6تا 

هاي استروئيدي نداشـتند و همچنـين بـه     ماندريافت در

هـاي جـدي مبـتلا     و سـاير بيمـاري   Anarthriaدمانس، 

ي حاضـر   نبودند، به عنوان افراد شركت كننده در مطالعه

  .  انتخاب شدند

ــر اســاس معيارهــاي ورود،  ــه  101ب ــتلا ب بيمــار مب

مولتيپل اسكلروزيس مورد مصاحبه و ارزيـابي عملكـرد   

طلاعات مربوط به سـن، سـن شـروع    ا. بلع قرار گرفتند

ي بيماري هر يك از بيماران حاضر  بيماري و طول دوره

در مطالعه، طي انجـام مصـاحبه ثبـت شـد و در نهايـت      

 Northwesternهـاي   عملكرد بلع بيماران طـي آزمـون  

Dysphagia Patient Check Sheet )18 ( ارزيــابي «و

  .  ارزيابي گرديد) 19(» حلقي - باليني دهاني

 Northwestern Dysphagia Patient Checkزمون آ

Sheet )18 (  كه اولين بار توسط پروفسـورLogemann 

بيمـار   200معرفي و بـر روي   1998و همكاران در سال 

متغيري است كه درمانگران بـه   28اعتباريابي شد، شامل 

طور معمول به هنگام تشخيص ديسفاژيا و ارجاع بيمـار  

ايـن  ). 18(گيرنـد   نظـر مـي  براي ارزيابي تشخيصـي در  

ــا، در  ــه 5متغيره ــه  طبق ــلي تاريخچ ــكي،  ي اص ي پزش

متغيرهاي رفتاري، متغيرهاي حركتي درشت، مشـاهدات  

هـاي آزمايشـي، خلاصـه     حركتي و بلـع  - ارزيابي دهاني

ــك از  . شــده اســت ــورد هــر ي عملكــرد بيمــاران در م

ــه صــورت   ــون، ب ــاي آزم ــا » ســالم«متغيره » ناســالم«ي

هاي  در پژوهش حاضر، در مورد آيتم. دشو دهي مي نمره

دهـي بـر    حركتي، نمره - ي ارزيابي دهاني مربوط به طبقه

اساس عملكرد بيمار حين اجراي تكاليف آزمـون كامـل   

انجـام  ) 19(» حلقـي  - ارزيابي بـاليني دهـاني  «و منسجم 

و  Danielsتوسـط   1997اين آزمون كه در سال . گرفت

ي ارادي،  سـرفه همكاران معرفـي شـد، شـامل ارزيـابي     

سـي آب، تقـارن صـورت،     سـي  70رفلكس تهوع، بلـع  

نيروي عضلات، دامنه و همـاهنگي حركـات گفتـاري و    

ــرار    ــامل تك ــوت ش ــار و ص ــابي گفت ــاري، ارزي غيرگفت

هجاهاي منفرد و كلمات چندهجايي، آواسـازي پيوسـته   

هــاي آزمــون مــذكور نيــز داراي  آيــتم. و مكالمــه اســت

» غيرطبيعــي«و » طبيعــي«ي  دهــي دوگانــه سيســتم نمــره

  ). 19(باشد  مي
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 Northwestern Dysphagiaبر اساس نتايج آزمـون  

Patient Check Sheet ،4      نـوع اخـتلال در بلـع شـامل

اختلالات فاز حلقي، اختلالات فاز دهـاني، آسپيراسـيون   

بنـابراين، بـر   . و تأخير بلع حلقي قابـل شناسـايي اسـت   

ــره  ــاس روش نم ــژ   اس ــده در پ ــي ش ــي معرف وهش ده

Logemann  عملكرد بلـع بيمـاران در   )18(و همكاران ،

ي مذكور ارزيابي  رابطه با هر يك از اختلالات چهارگانه

شد؛ سپس به منظـور شناسـايي عوامـل مـرتبط بـا ايـن       

اختلالات، ارتباط بـين انـواع اخـتلالات بلـع بـا ميـزان       

، سـن، سـن شـروع بيمـاري و     )EDSSي  نمره(ناتواني 

. ، مـورد تحليـل قـرار گرفـت    MSي ي بيمار طول دوره

ي ميـزان نـاتواني بيمـاران از     بدين منظور، ميانگين نمـره 

هاي با و بـدون   در گروه Mann-Whitneyطريق آزمون 

ي  در مـورد مقايسـه  . انواع اخـتلالات بلـع مقايسـه شـد    

ي  ميانگين سن بيماران، سن شروع بيماري و طـول دوره 

مستقل اسـتفاده   t هاي فوق نيز از آزمون بيماري در گروه

 .  شد

 Northwesternهـاي   جهت بررسي روايي آزمـون 

Dysphagia Patient Check Sheet  ارزيابي بـاليني  «و

از روش اعتبار محتوايي و براي بررسي » حلقي -دهاني

  ضـرايب كاپـا   . ها از آزمون مجدد استفاده شد پايايي آن

  

و  64/0هاي مذكور به ترتيب برابـر   براي پايايي آزمون

  .بود 1

  

  ها يافته

 20زن و ) درصد 2/80( 81مطالعه شامل  موردجمعيت 

 34 ± 3/9ميانگين سن بيمـاران  . مرد بود) درصد 8/19(

ي  ســال و ميــانگين ســن شــروع بيمــاري و طــول دوره

سـال   9/5 ± 5و  9/27 ± 5/8بيماري به ترتيب برابر بـا  

ي  ها ذكر شـد، دامنـه   همان طور كه در بخش روش. بود

 6تـا   1ميزان ناتواني در بيمـاران حاضـر در مطالعـه، از    

 26/2 ± 2/1ميانگين ميزان ناتواني نيز برابر بـا . متغير بود

  . محاسبه شد

ي ميـزان   ي نمـره  ، نتايج حاصل از مقايسـه 1جدول 

هاي با و بدون انـواع اخـتلالات بلـع     ناتواني را در گروه

. دهـد  نشـان مـي   Mann-Whitneyبا استفاده از آزمـون  

ي  شود، اگرچه ميـانگين نمـره   همان طور كه ملاحظه مي

EDSS    در رابطه با انواع ديسفاژياي حلقـي، ديسـفاژياي

» دچـار اخـتلال  «دهاني و تأخير بلـع حلقـي، در گـروه    

بود، ولي تفاوت مشـاهده  » بدون اختلال«بالاتر از گروه 

دار  شده تنها در رابطه با اختلال در فاز دهاني بلـع معنـي  

  ). P > 001/0(بود 

  هاي با و بدون انواع اختلال در بلع ي ميزان ناتواني در گروه ي نمره مقايسه. 1جدول 

  z  P value ميانگين نمره  تعداد نمونه  ها گروه

  فاز حلقي
  2/2  72  بدون اختلال

4/1 -  152/0  
  4/2  29  دچار اختلال

  آسپيراسيون
  3/2  94  بدون اختلال

64/0 -  52/0  
  2  7  ار اختلالدچ

  فاز دهاني
  1/2  96  بدون اختلال

5/3 -  01/0 <  
  8/4  5  دچار اختلال

  تأخير حلقي
  2/2  100  بدون اختلال

6/1 -  11/0  
  5/4  1  دچار اختلال
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  هاي با و بدون انواع اختلال بلع ي بيماري در گروه ي ميانگين طول دوره مقايسه. 2جدول 

انحراف   ينميانگ  ها تعداد نمونه    ها گروه

  معيار

t ي  درجه

  آزادي

  داري سطح معني  تفاوت ميانگين

  فاز حلقي
  2/5  6/5  72  بدون اختلال

2/1 -  99  3/1 -  22/0  
  3/4  9/6  29  دچار اختلال

  آسپيراسيون
  1/5  9/5  94  بدون اختلال

50/0 -  99  97/0 -  62/0  
  8/2  8/6  7  دچار اختلال

  فاز دهاني
  7/4  6/5  96  بدون اختلال

3/3 -  99  2/7 -  001/0  
  2/5  8/12  5  دچار اختلال

تأخير 

  حلقي

  8/4  8/5  100  بدون اختلال
9/2 -  99  2/14 -  004/0  

  0  0/20  1  دچار اختلال

  

ي بيمـاري نيـز نتـايج     در رابطه با متغيـر طـول دوره  

ي  مســتقل نشــان داد كــه ميــانگين طــول دوره tآزمــون 

ي انـواع اخـتلالات    هبيماري، همواره و در رابطه بـا هم ـ 

ولـي تفـاوت   . بالاتر اسـت » دچار اختلال«بلع، در گروه 

مشاهده شده، تنها در رابطه با دو متغيـر اخـتلال در فـاز    

دار بـود   دهاني و تأخير بلع حلقي، از لحاظ آماري معنـي 

)05/0 < P) ( 2جدول  .(  

ي ميـانگين سـني بيمـاران در     نتايج حاصل از مقايسه

ون انــواع اخــتلالات بلــع، تفــاوت هــاي بــا و بــد گــروه

هـاي فـوق    داري را در رابطه با اين متغير در گـروه  معني

همچنين سن شروع بيمـاري در  ). P > 05/0(نشان نداد 

دچـار  «ي انـواع اخـتلالات بلـع در گـروه      رابطه با همه

ولـي  . بـود » بـدون اخـتلال  «تـر از گـروه    ، پايين»اختلال

فوق در رابطه بـا   هاي هاي مشاهده شده در گروه تفاوت

دار  ميانگين سن شروع بيماري نيز از لحاظ آماري معنـي 

  .)P > 05/0(نبود 

  

  بحث

مطالعــات جديــد نشــان داده اســت كــه انــوع مختلــف  

رايج هسـتند و در   MSاختلالات بلع در بيماران مبتلا به 

ــيش از  ــي   30ب ــاهده م ــاران مش ــد از بيم ــد  درص   گردن

ارزيـابي مناسـب و    بنابراين). 10- 11، 13- 15، 20- 21(

. بهنگام عملكرد بلع در اين بيماران بسيار ضروري است

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه اختلال در فاز دهـاني  

در ارتبـاط  ) EDSSي  نمـره (بلع با ميزان ناتواني بيماران 

، MSبنابراين، با افزايش ناتواني بيماران مبـتلا بـه   . است

دهـاني بلـع بيشـتر     ها به اختلال در فـاز  خطر ابتلاي آن

اين يافته با نتايج مطالعات مختلفي كه نـاتواني  . گردد مي

شديدتر را عامل خطري براي ابتلا به ديسـفاژيا معرفـي   

  .، همسو است)10- 11، 13، 15، 20، 22(اند  نموده

ي بيماري نيز به عنـوان يكـي از    به علاوه طول دوره

ر عوامل مرتبط با اخـتلال در فـاز دهـاني و همـين طـو     

تـوان نتيجـه    بنابراين مـي . تأخير بلع حلقي شناسايي شد

ي  گرفت كـه اخـتلالات مـذكور از جملـه علائـم اوليـه      

ها با افـزايش   ي آن نيست و احتمال مشاهده MSبيماري 

ايـن  . يابـد  ي بيماري در بيماران افـزايش مـي   طول دوره

و ) 10(و همكـاران   Calcagnoيافته با نتـايج مطالعـات   

Bergamaschi  ــاران ــه  ) 15(و همك ــتلا ب ــر اب ــه خط ك

داننـد و   ي بيمـاري مـي   ديسفاژيا را مستقل از طول دوره

ي بيمـاري نيـز شـيوع بـه نسـبت       حتي در مراحل اوليـه 
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انـد، مطابقـت    بالايي را از اختلالات بلع گـزارش نمـوده  

شناسـي   هـاي بسـيار در روش   ندارد؛ ولي وجود تفـاوت 

يماران تحـت  مطالعات مختلف و همين طور ناهمگوني ب

ي  ، طـول دوره MSبررسي از نظر ميـزان نـاتواني، نـوع    

ــاري و  ــه...بيم ــان مقايس ــف را  ، امك ــات مختل ي مطالع

  .  سازد محدود مي

هاي با و  دو متغير سن و سن شروع بيماري در گروه

داري را نشـان   بدون انواع اختلالات بلع، تفـاوت معنـي  

د احتمـال ابـتلاي   توانن بنابراين، اين دو متغير نمي. ندادند

ي اخـتلالات   را به انـواع چهارگانـه   MSبيماران مبتلا به 

و  Calcagnoي  نتــايج مطالعــه. بينــي نماينــد بلــع پــيش

نيـز عـدم   ) 22(و همكاران  Abrahamو ) 10(همكاران 

  . ارتباط بين اين دو متغير را با اختلالات بلع تأييد نمود

شـي از  ي حاضـر تنهـا بخ   با توجه به اين كه مطالعـه 

بيمـاران مراجعـه   (شـد   را شامل مي MSبيماران مبتلا به 

شـود كـه بـه     ، پيشنهاد مي)اصفهان MSكننده به انجمن 

ها، مطالعات مشـابهي در   پذيري بيشتر يافته  منظور تعميم

انجـام   MSتـري از بيمـاران مبـتلا بـه      هاي وسـيع  گروه

ــذيرد ــابي  . پ ــش ارزي ــه نق ــه ب ــا توج ــين ب ــاي  همچن ه

چون ويديوفلوروسكوپي و آندوسكوپي در  هايي دستگاه

تشـخيص اخــتلالات بلــع، بررســي مكانيســم زيربنــايي  

  هـاي مناسـب درمـاني، توصـيه      ريزي اختلالات و برنامه

  

ــي ــژوهش  م ــه پ ــود ك ــتفاده از   ش ــا اس ــابهي ب ــاي مش ه

هـاي دسـتگاهي در ايـن زمينـه انجـام گيـرد تـا         ارزيابي

ماران مبتلا به فرآيندهاي دچار اختلال در مكانيسم بلع بي

MSتري شناسايي گردند ، به شكل دقيق.  

  

  گيري     نتيجه

در پــژوهش حاضــر، دو عامــل ميــزان نــاتواني و طــول 

ي بيماري به عنوان عوامل مرتبط با برخي از انـواع   دوره

اختلالات بلع در بيماري مولتيپل اسكلروزيس، شناسايي 

هـاي   امهگردد كه در طراحي برن بنابراين، پيشنهاد مي. شد

غربالگري، ارزيابي و درمان اختلالات بلع، بـه بيمـاراني   

تري دارنـد،   ي بيماري طولاني كه ناتواني شديدتر و دوره

اي مبـذول شـود تـا بـا شناسـايي مناسـب و        توجه ويژه

درمــان بهنگــام بيمــاران ديســفاژيك، از بــروز عــوارض 

ي اين اختلالات نظير پنومـوني آسپيراسـيون    ناتوان كننده

  . كاهش آب بدن جلوگيري گرددو 

  

  قدرداني و تشكر 

هـاي مفيـد پروفسـور     در پايان از همكـاري و راهنمـايي  

لاگمن، استاد دانشگاه نورث وسـترن آمريكـا و   . ا. جري

اصــفهان،  MSهمــين طــور مســؤولين محتــرم انجمــن 

  .نماييم صميمانه سپاسگزاري مي
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