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  مندمرور نظام کیمرتبط با بلع:  یحلق -یدهان یبر عملکردها یمحرک ارتعاش ریتأث یبررس

 
 3ی، رسول نور2پورجواد هیمرض، 1یزهره غلام

 
 

 چکیده

 یسفاژید یدر توانبخش راًیاست که اخ یتهاجم ریغ یدرمان کیتکن ینوع زین ی. استفاده از محرک ارتعاششودیاستفاده م یمختلف یکردهایاز رو یسفاژید تیریمد یبرا مقدمه:

 اند.نموده یمرتبط با  بلع بررس یحلق -یدهان یرا بر عملکردها یمحرک ارتعاش ریبود که تأث یمند مطالعاتمورد توجه قرار گرفته است. هدف از مطالعه حاضر، مرور نظام

 یزبان یسیجستجو شدند. تنها مطالعات انگل 2022تا نوامبر  PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane library, ProQuest یهاگاهیپا ها:روش

 یبررس یهاشده با استفاده از فرم واردمقالات  یروش شناخت یسنجتیفیمرتبط با بلع پرداخته بودند، وارد شدند. ک یحلق-یدهان یبر عملکردها یمحرک ارتعاش ریتأث یکه به بررس
 درصد را بدست آورده بودند، استخراج اطلاعات شدند. 50 یبالا یکه نمره یانجام شد و مقالات JBI (Joanna Briggs Institute) یفیک

 یمحرک ارتعاش ریتأث یمطالعات به بررس نی. اافتندیاستخراج اطلاعات راه  یمقاله به مرحله 7،یسنجتیفیمطالعه و پس از انجام ک 9ورود و خروج،  یارهایبر اساس مع ها:یافته

 .در افراد سالم پرداخته بود بلع سمینوع محرکات بر مکان نیا ریتأث یطور بررس نیو هم ماران،یدر ب یحلق -یدهان یسفاژیو علائم د زشیبر کنترل آبر

در مورد فرکانس ارتعاش،  یادیهنوز سؤالات ز یبودند. ول یمرسوم توانبخش یهااضافه شدن به درمان یبرا یمحرک ارتعاش یدرمان لیمطالعات نشانگر پتانس جینتا گیری:نتیجه

قبل از استفاده  نیخواهد داد، مطرح است. بنابرا یشتریپاسخ ب کینوع تحر نیاختلال بلع که احتمالاً به ا ییربنایز یولوژیزیطور پاتوف نیعضلات هدف، طول دوره و تواتر درمان و هم
 .باشدیم ازیمورد ن یبا حجم نمونه کاف نهیزم نیدر ا قیدق ینیبال ییمطالعات کارآزما ،ینیبال یهاطیروش در مح نیاز ا

 یمحرک ارتعاش ؛یبلع؛ اختلالات بلع؛ توانبخش ؛یسفاژید واژگان کلیدی:

 

. مندمرور نظام کیمرتبط با بلع:  یحلق -یدهان یبر عملکردها یمحرک ارتعاش ریتأث یبررس .رسول ی، نورهیمرض زهره، پورجواد یغلام ارجاع:

 .892 -880(: 824) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

مات مهین یعملکرد حرکت کی ،بلع عضلالالامخ مفتلم وم و   کیاتو

را  ییاست که مواد غذا یمرو -یمعد و یحلق -یدوان ،یعضمخ تنفس

عمل  کی ،بلع سلالالا ی. مکان(1) کندیم تیاز دوا  به سلالالامت معدد ودا

. (3 ،) وستند لیدر آ  دخ الیعصب کران 5عضله و  26است که  ددی یپ

 و یحلق فاز ،یدوان فاز شامل یاصل فاز 3 به د یآشام و خورد  تیفعال

 انجام وستهیپ یتوال کی در مراحل نیا. (6-4) شودیم  یتقس یمرو فاز

 بلع سلالا یمکان از یبفشلالا ور در اختمل از یانشلالاانه یسلالافا ید. گرددیم

 ،یآب ک  ه،یتغذ سلالالاو ،یزندگ تیفیک کاوش باعث تواندیم و اسلالالات

 خطر به را ماریب اخیح و شود یپنومون به منجر تینها در و و یراسیآسپ

 سلالان وم و  یمفتلف عوامل به یسلالافا ید وعیشلالا. (15-7 ،4 ،3) اندازد

 آ  وعیش یگزارش در اما. (17 ،16 ،7) دارد یبستگ یماریب علت و ماریب

صد 20 حدود یعموم تیجمع در ست شدد ا یب در سدیم نظر به و ا  ر

 .(7) باشد ترعیشا عضمخ یآتروف لیدل به سالمند افراد و واخان  در

صمح بافت  یمفتلف یکردوایاز رو یسفا ید تیریمد یبرا شامل ا

 شودیاستفادد م یتوانبفش یکردوایو رو بد  یجبران یواتیوضع ،ییغذا

 ریغ یدرمان کیتکن ینوع زین ی. اسلالالاتفادد از م رر ارتعاشلالالا(18-21 ،9)

مورد توجه قرار گرفته  یسلالافا ید یدر توانبفشلالا راًیاسلالات که اخ یتهاجم

 ،یکیمکان یلهیوس کی از استفادد با که است یکیتکن ،عضله ارتعاشاست. 

و  (22) کندیم اعمال بالا فرکانس و نیپائ دامنه با را یارتعاشلالالا م رر

 . (23) دودیرا ودف قرار م یعصب یریپذانعطافدر  ریدرگ یواس یمکان

ضمن   rMV( Repeated muscle vibrationی )ارتعاش مکرر ع

 مروریمقاله 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0007-1766-9279
https://orcid.org/0000-0003-4066-4971
https://orcid.org/0000-0002-1648-923X


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری زهره غلام یحلق -یدهان یبر عملکردها یمحرک ارتعاش ریتأث

 881 1404 وریچهارم شهر یهفته/824 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

پالسیا کی که ف یعمق م وایاسلالالات  عال م Iaنوع  یبر ندیرا ف  و ک

 کنترل یواتیفعال لیتسلالاه و یتیسلالایباعث کاوش اسلالاپاسلالات تواندیم

سال(22) شود یحرکت س یمطالعات ریاخ یوا. در   ریثأت یبا ودف برر

ست و  یدرمان کیتکن نیا بر جوانب مفتلم اختمل بلع انجام گرفته ا

در درملالاا   کیلالاتکن نیاز گفتلالااردرملالاانگرا  از ا یبرخ زین را یدر ا

 یتا کنو  مطالعه که است یحال در نیا. کنندیاختملاخ بلع استفادد م

گرفته  انجاممطالعاخ  جینتا یبندو جمع یبه بررسلالا یمندنظام یمرور

ست. بنابرا طهیح نیدر ا ضر، مرور  یودف از مطالعه ن،ینپرداخته ا حا

ظام ندن عات م ت یمطال عاشلالالا ریثأبود که   یرا بر عملکردوا یم رر ارت

 .اندنمودد یمرتبط با بلع بررس یحلق -یدوان

 

 هاروش

دانشلالاگاد علوم  در که باشلالادیم مندنظام مرور نوع از حاضلالار یمطالعه

 Preferred) دسلالاتورالعملمطالعه،  نیااصلالافها  انجام شلالاد.  یپزشلالاک

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses )PRISMA کندیم دنبال مندنظام مرور مطالعاخ یبرا را 

 ,PubMed, Scopus یواگادیپاارائه شلالادد اسلالات.  1 شلالاکل در که

Embase, Web of Science, Cochrane library, ProQuest  تا

 یبرا یزمان یم دودکنندد لتریف چیجسلالاتجو شلالادند و و 2022نوامبر 

 یبرا زین EMTree و MeSH. از ابزار نشلالالاد گرفته نظر در جسلالالاتجو

س ستر ستفادد مطالعه مورد موضوع با مرتبط یوادوا دیبه کل ید . شد ا

عاخ یجسلالالاتجو در طال  ,*Dysphagia, Droolی وادوا دیکل از م

Deglutition, Saliva*, Swallow*, Sialorrhea, Feeding, 

"Vibration Therap*", "Vibration Stimul*", "Vibratory 

Stimul*", "Vibrotactile Stimul*", "Muscle Vibration" 
انجام  AND، OR یکلماخ با عملگروا نیا بیشلالالاد و ترک اسلالالاتفادد

 در شدد منتشر مطالعاخ نیدتریجد به یابیدست منظور به نیوم نشد. 

شلالاد.  یمجددا به روزرسلالاان 2023  وئن خیجسلالاتجو در تار طه،یح نیا

ستجوعمود بر آ   ستر منابع یج ستجو نیوم ن و یخاک ست یج  ید

 .شد انجام زین شدد وارد مقالاخ منابع ستیل

قالاخ تکرار پس حذف م باق ددیعنوا  و چک ،یاز  قالاخ  نددیم  ما

 یورود بررس یاروایاساس مع توسط دو پژووشگر به صورخ جداگانه بر

بر  یم رر ارتعاشلالالا ریثأت یکه به بررسلالالا یشلالالاد. تنها مطالعاخ انسلالالاان

دند. سپس شمرتبط با بلع پرداخته بودند، وارد  یحلق -یدوان یعملکردوا

شدد ن ساس مع زیمتن کامل مقالاخ وارد  شگر برا سط دو پژوو  یاروایتو

س صورخ متن کامل  یقرار گرفت. مقالات یخروج مورد برر شرکه به   منت

شدد س ریغ یزبان به واآ متن کامل  ای بودند ن نتشلار م یسیانگل ای یاز فار

 که تنها به صلالاورخ پروتکل روش یو مطالعات یشلالادد بود، مطالعاخ مرور

 دمع فوق، مراحل یومه دراجرا چاپ شدد بودند، از مطالعه خارج شدند. 

 .دیگرد برطرف اجماع جلساخ قیطر از پژووشگر دو نیب توافق

 JBI (Joanna Briggs Institute) تیفیک یبررسلالالا یوااز فرم

 .شلالادمقالاخ وارد شلالادد اسلالاتفادد  یشلالاناختروش یسلالانجتیفیک یبرا

 اسلالاتاندارد یوامقالاخ، ابزار تیفیک یبررسلالا یبرا JBI دسلالاتورالعمل

ض با ومراد را یاشدد شر مطالعاخ نوع فراخور به یجامع  اخیتو  منت

مال آ ، از یرویپ که اسلالالات کردد ود کاوش را توافق عدم احت  خوا

 جداگانه صلالاورخ به زین مطالعاخ یشلالاناخت تیفیک یبررسلالا. (24)داد

 در مطالعاخ نوع کیتفک به آ  جینتا و شد انجام پژووشگر دو توسط

 کیال، ؤبه ور س «بله» یواپاسخ یارائه شدد است. برا 3تا  1 جداول

سخ یو برا ازیامت شفص ر،یخ» یواپا صفر امت«ندارد کاربرد و نام  ازی، 

ست.  شدد ا  درصد 50 حداقل که یمقالات مرحله نیا دردر نظر گرفته 

 به بودند، کردد افتیدر را مقالاخ تیفیک یبررس ستیلچک ینمرد از

 .(25) افتندی راد اطمعاخ استفراج یمرحله

شدد  مجدداً ستقل متن کامل مقالاخ وارد  صورخ م شگر به  دو پژوو

س سال  کیاز ور  ریزکردد و اطمعاخ  یرا برر شد:  ستفراج  از مقالاخ ا

نه و و عه، حج  نمو طال جام پژووش، نوع م کا  ان  یژگیانتشلالالالاار، م

مداخله انجام شلالالادد، طول دورد درما ، ابزار  اخیکنندگا ، جزئشلالالارکت

تا یابیارز  مطالعاخ در اوداف تنوع به توجه با تینها درمطالعه.  جیو ن

 مطالعاخ بر یبند یتقسلالا ج،یبهتر نتا یبندبه منظور جمع و شلالادد منتشلالار

 .دیگزارش گرد یفیبه صورخ توص جیوا انجام شد و نتااساس اوداف آ 

 

 هاافتهی

عه از طر 165 طال ، 2022در نوامبر  گادیپا 6 یهیاول یجسلالالاتجو قیم

حذف شدند. پس از  یمقاله به عنوا  مقالاخ تکرار 82شد.  ییشناسا

اسلالالااس  بر ددیچک 11 ،ماندد یمطالعاخ باق ددیعنوا  و چک یغربالگر

 2023  وئنجستجو در  یورود، انتفاب شدند. به روزرسان یاروایمع

ستجو جینتا بهرا  دیجد یمطالعه کی ضافه نمود. ج ست یا  ستیل ید

 یدیمطالعه جد ،یمنابع خاکستر یبررس نیمطالعاخ و وم ن نیمنابع ا

مطالعه به صورخ متن کامل منتشر نشدد بودند  2. اضافه نکرد جیبه نتا

 تیفیک نیمنتشر شدد بود. بنابرا یسیاز انگل ریغ یمطالعه به زبان کیو 

شد و در نها JBI یاوستیلمطالعه توسط چک 9 یسنج  7 تیانجام 

اسلالاتفراج اطمعاخ مطالعه حاضلالار وارد شلالادند. در  یمقاله به مرحله

 تیفیبودند، ک زین یواقع تنها دو مطالعه که از نوع مطالعاخ شلالابه تجرب

نداشلالاتند و نتوانسلالاتند وارد مرحله اسلالاتفراج  یمناسلالاب یروش شلالاناخت

شوند.  شتند کنترل گرود مطالعاخ، نیااطمعاخ   مطالعاخ نوع از و ندا

 یدارا یتجربشلالابه مطالعاخ به نسلالابت که بودند بعد و قبل یگرووتک

 .(24)وستند برخوردار یترنییپا یشناخت روش تیفیک از کنترل، گرود

شدد یبررس شدد، انجام یوایابیارز ییایپا گزارش آ  بر عمود . بود ن

 شلالادد اسلالاتفادد ینامناسلالاب یآمار یواروش مطالعه دو نیا از یکی در

  یبررسلالا منظور به درما  از بعد و قبل یوایابیارز ن،یوم ن. (26)بود
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 یارتعاش محرک به مربوط منابع یجستجو ندیفرا. 1 شکل

 

 جدولبه صورخ مکرر انجام نشدد بود.  کنندگا شرکت عملکرد ثباخ

 . دودیمطالعاخ را نشا  م یسنجتیفیک اخی، جزئ1

 مطالعات یژگیو

ارائه شلالادد اسلالات. اگرچه  2مطالعاخ وارد شلالادد در جدول  یژگیو

 رسلالادیبه نظر م یآغاز شلالادد اسلالات، ول 1982 انتشلالاار مطالعاخ از سلالاال

سبتاً یوقفه شار یطولان ن ست و  نیا در انت نوع مقالاخ به وجود آمدد ا

 یتوجه جیتاکنو ( به تدر 2013گذشلالالاته )از سلالالاال  یدوه یط مجدداً

 مورد 7مطالعاخ ) نیا اکثرمعطوف شدد است.  طهیح نیپژووشگرا  به ا

مطالعه از نوع  کیبودد اسلالالات و تنها  ی( از نوع شلالالابه تجربمطالعه 9 از

شدیم یمطالعه از نوع گزارش مورد کیو  ینیبال ییکارآزما   کی چی. وبا

 بررسی چکیده و عنوان مقالات بر اساس معیارهای ورود

83  =N 

 یتکرار مقالات 

82  =N 

 

یی
سا

شنا
 

 اساس معیارهای خروج بررسی متن کامل مقالات بر

 11  =N 

 نامرتبط یشدهخارج  مقالات 

72 = N 

 

ی
گر

ربال
غ

 

 N = 3شده:  خارجمقالات 

 1:غیرانگلیسی -

 2منتشر نشده: -

 

 یدست یجستجو در شده افتی مقالات

0 = N 

 

ط
رای

 ش
جد

وا
 

 شناختی مقالاتبررسی کیفیت روش

9  =N 

مقالات خارج شده به دلیل 

 شناختیضعیف روشکیفیت 

2 = N 
 اطلاعات استخراج

 7 = N 

 المللیهای بینمقالات یافت شده از پایگاه
Embase, PubMed, Scopus, Web of 

Science, Cochrane, ProQuest  

165 = N 

مقالات مرتبط یافت 

شده پس از به 

 رسانی جستجوروز

1 =N  

ده
 ش

رد
 وا

ت
الا

مق
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 یتجرب شبه مطالعات یشناختروش تیفی. ک1 جدول

 مطالعات

 یتجرب شبه

1. 

 واضح یمعرف

 مستقل ریمتغ

2. 

شرکت تشابه

در دو  کنندگان

 گروه

3. 

درمان ریسا تشابه

 ارائه خدمات و ها

 شده

4. 

 وجود

 گروه

 کنترل

5. 

یابیارز وجود

مکرر قبل و  یها

 بعد از درمان

6. 

 لیتکم

 یدوره

 یریگیپ

7. 

 یهایابیارز یکسانی

در هر دو  کاماوت

 گروه

8. 

مناسب  گزارش

یابیارز ییایپا

 ها

9. 

 یهالیتحل

 یآمار

 مناسب

 ینمره

 کل

Grant 1982 (26) 3 ریخ نامشخص نامشخص بله ریخ ریخ نامشخص بله بله 

White* 2013 (27) 5 بله بله نامشخص بله ریخ ریخ نامشخص بله بله 

Hegyi*  7 بله بله بله بله ریخ ریخ بله بله بله (29) 2016و همکاران 

Mulheren*  وLudlow 2017 (28) 5 بله نامشخص بله بله ریخ ریخ ندارد کاربرد بله بله 

 *Russo 5 ریخ نامشخص بله بله ریخ ریخ بله بله بله (22)2019 همکاران و 

 *Kamarunas  5 ریخ نامشخص بله بله ریخ ریخ بله بله بله (30) 2019و همکاران 

Kamarunas  4 بله نامشخص بله ریخ ریخ ریخ نامشخص بله بله (23)2022و همکاران 

 استفراج اطمعاخ شدند یمرحله وارد مناسب یشناختروش تیفیک ی، به عنوا  مقالاخ دارا%50 یبالا ینمرد کسب به توجه با که یمطالعات*: 

 

 یارتعاش محرک ریتأث یمطالعات وارد شده با هدف بررس یژگیو خلاصه. 2 جدول

 مطالعه،

 رفرنس

 مکان

 انجام

 شرکت یژگیو و مطالعه نوع

 کنندگان
 انجام شده مداخله

 محرک اتیجزئ

 یارتعاش

 دوره طول

 آن تواتر و درمان
 مطالعه جینتا یابیارز ابزار

 زشیآبر کنترل بر یارتعاش محرک ریتاث یبررس هدف با مطالعات

Russo  و

همکاران 

2019 (22) 

 مرکز

 یتوانبخش

 یتجرب شبه

 

با محدوده  یفرد مبتلا به فلج مغز 22

و  6نمره  یسال و دارا 15-5 یسن

 بدون و ،DFSS اسیبالاتر در مق

 یبرا یدارودرمان ای یجراح سابقه

 زشیآبر کاهش

 دستگاه از استفاده با عضله ارتعاش

Cro® 
System بلیمند ساب عضلات بر 

 شامل

 د،یوئیلوهایما  ک،یگاسترید

 د،یوئیوهایجن وگلوسوس،یها

 لوگلوسیاستا و وگلوسیجن

 05/0-1/0)نیدامنه پائ

mm )ثابت فرکانس و 

 هرتز 100

سه بار،  یروز ،یمتوال روز 3

استراحتبا  قهیدق 10هر بار 

 هاآن نیب یاهیثان 60 یها

DFSS 

DIS 

DQ 

VAS 

 همه نمرات معنادار کاهش یمشاهدهتوجه به  با

 از قبل با سهیمقا در درمان از پس یابیارز یابزارها

و با  درمان از بعد ماه 3 تا نمرات رییتغ عدم و درمان

 یابزارها همه یبرا 53/0تا 47/0توجه به اندازه اثر 

 تواندیممکرر عضله  ارتعاش رسدیمبه نظر  ،یابیارز

در  زشیبادوام در کاهش آبر و مؤثرروش  کی

سمیمکان تواندیباشد. در واقع ارتعاش م CP مارانیب

 کنترل بلوغ اکتساب به و بخشد بهبود را بلع یها

 .کند کمک یحرکت -یدهان
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 )ادامه( یارتعاش محرک ریتأث یمطالعات وارد شده با هدف بررس یژگیو خلاصه. 2 جدول

 مطالعه،

 رفرنس
 انجام مکان

 شرکت یژگیو و مطالعه نوع

 کنندگان
 انجام شده مداخله

 محرک اتیجزئ

 یارتعاش

 دوره طول

 آن تواتر و درمان
 مطالعه جینتا یابیارز ابزار

 بلع در افراد سالم سمیبر مکان یمحرک ارتعاش ریتأث یمطالعات با هدف بررس

White  2012 

(27) 

هیپا شگاهیآزما

 یعصب یها

 بلع و ارتباطات

 یتجرب شبه

 

سال  60-28 یفرد با محدوده سن 12

 بلع، مشکلات از یاخچهیتاربدون 

 اختلال و یشناخت عصب مشکلات

 خودشان، گزارش طبق که یروان

 .داشتند نرمال بلع

 

 با عضلهارتعاش -

 کی قطر به یدستگاه

 یخارج قسمت بر سکه

 غضروف یرو گلو

 دیروئیت

 

 قیطر از هوا پاف یارائه-

 یدندانپزشک دستگاه کی

 بر پاسکال 1 حدود فشار با

 یقدام یلارهایپ یرو

 نشده ذکر

 یدوره 4نوع محرک در  هر

. اما شدیم ارائه یاقهیدق 10

 ها،دوره نیاز ا قهیدق 5تنها در 

 5 و شدیمارائه  کیتحر

زمان استراحت  گرید یقهیدق

 بود.

 از استفاده با بلع فرکانس -

 یرو شده وصل سنج شتاب

 دیروئیت غضروف

 راتیتغ یریگاندازه -

  نیهموگلوب ژنیاکس درصد

به  FNIRSبا استفاده از 

 تیاز فعال یعنوان شاخص

 کورتکس

 شد،یمارائه  یکه محرک ارتعاش یبلع در زمان فرکانس

نبود. اما پاف هوا به  کیبدون تحر طیمتفاوت از شرا

بدون  طیفرکانس بلع را نسبت به شرا یشکل معنادار

 داده بود. شیافزا کیتحر

در زمان ارائه محرک  زیکورتکس ن تیفعال زانیم

یمعنتفاوت  کیبدون تحر طینسبت به شرا یارتعاش

 تیفعال زانیافراد، م ینشان نداد. تنها در بعض را یدار

 کیسمت راست در زمان ارائه تحر یکورتکس حس

 شیبا افزا تیفعال شیافزا نی. اافتی شیافزا یارتعاش

 افراد ارتباط معنادار داشت. نیفرکانس بلع در ا

 در ژهیو به را کورتکس تیفعال زانیم هوا، پاف یارائه

 .داد کاهش راست مکرهین یحس ینواح

Mulheren  و

Ludlow 
2017 (28) 

 نشده گزارش

 یتجرب شبه

 

 سال 4/45 یسن نیانگیم با فرد 10

از مشکلات بلع،  یاخچهیتار بدون

و اختلال  یمشکلات عصب شناخت

که طبق گزارش خودشان،  یروان

بلع نرمال داشتند و راست برتر 

 بودند.

 با حنجره بافت ارتعاش

 دو دستگاه از استفاده

 دوطرفه صورت به موتوره

 غضروف ینایلام بر

 دیروئیت

 

 به مداوممحرک -

 با دوطرفه صورت

، 70 ، 30 یها فرکانس

 هرتز 150 و 110

 

با  یمحرک پالس -

 کی یبرا 70فرکانس 

 یبرا 110موتور و 

 گرید موتور

دوره کینوع محرک در  هر

. شدیم ارائه یاقهیدق 20 ی

 5 فقط هادوره نیدر ا یول

 و شدیمارائه  کیتحر قهیدق

 کیتحر بدون زمان، یهیبق

 .گذشتیم

بدون  یاقهیدق 20 یدوره دو

به عنوان حالت  زین کیتحر

 .شدیم یبررس هیخط پا

 از استفاده با بلعفرکانس -

 یرو شده وصل سنج شتاب

 دیروئیت غضروف

 راتیتغ یریگاندازه -

 نیهموگلوب ژنیاکس درصد

به  FNIRSبا استفاده از 

 تیاز فعال یعنوان شاخص

 کورتکس

 محرک یارائهدر زمان  ختهیفرکانس بلع خودانگ -

 یمعنادار طور به هرتز 150 و 70 فرکانس با یارتعاش

 .بود کیتحر بدون حالت از شیب

 یارتعاش کیتحر نیح یهابلع یکورتکس برا تیفعال -

بلع نیکورتکس در ح تیاز فعال شیب یبه شکل معنادار

 (.η²=   631/0) بود کیتحر بدون یدوره یط یها
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 )ادامه( یارتعاش محرک ریتأث یمطالعات وارد شده با هدف بررس یژگیو خلاصه. 2 جدول

 رفرنس مطالعه،
 مکان

 انجام
 یارتعاش محرک اتیجزئ انجام شده مداخله کنندگان شرکت یژگیو و مطالعه نوع

 دوره طول

 و درمان

 آن تواتر
 مطالعه جینتا یابیارز ابزار

Hegyi  و 

 2016 همکاران

(29) 

 

 گزارش

 نشده

 یتجرب شبه

ماه،  بدون  9-7ماه و  4-2نوزاد در دو گروه  9

تولد زودرس، مشکلات بلع و  از یاخچهیتار

 یعصب -یرشد یهایناهنجارتشنج و   ه،یتغذ

 معرضکه قبلا در  یمادرزاد یهایناهنجارو 

 قرار گرفته بودند. یپستانک و بطر

بافت  کطرفهیارتعاش -

حنجره به صورت 

 یلبه نیب کطرفهی

 و نیپائ فک یتحتان

 حنجره

 

 یبرا پستانکارائه -

 یاهیرتغذیغ دنیمک

 هرتز 100 فرکانس

ارائه محرک  هیثان یلیم 150)

بدون  هیثان یلیم 100و  یارتعاش

دوره 4 بیترت نیارائه محرک. به ا

یمتکرار  هیدر هر ثان کیتحر ی

 28-18 ه،یثان 10بعد از هر  و شد

 (شدیماستراحت داده  هیثان

نوع محرک  هر

 یدوره کیدر 

 یاقهیدق 10تا  5

. شدیم ارائه

 5 یدوره کی

 یاقهیدق 10تا 

بدون  زین

 یبررس کیتحر

 شد.

 از استفاده با بلع فرکانس-

 یرو شده وصل سنج شتاب

 دیروئیت غضروف

با استفاده از  ینوزاد یآپنه-
plethysmography  

قفسهبسته شده دور شکم و 

 نهیس ی

 زمان در بلع فرکانس یسن گروه دو هردر -

 دنیمک زمان در طورنیهم و یارتعاش کیتحر

 از شیب یمعنادار طور به پستانک یاهیرتغذیغ

 (.Cohen’s=  98/1) بود کیتحر بدون زمان

 نوزادان یتنفس یدورهبر طول  یمحرک ارتعاش-

 ریتأثشده،  یبررس یسن یهاگروه از کی چیه در

 نداشت. یمعنادار

 ایسفاژید به مبتلا مارانیبر بلع در ب یمحرک ارتعاش ریتأث یمطالعات با هدف بررس

Kamarunas  و

 2019همکاران 

(30) 

 مرکز

 یتوانبخش

 بلع

 یتجرب شبه

 یسفاژید صیسال با تشخ 80- 15فرد  13

 ای یعروق مغز بیبه دنبال آس الینجیاوروفار

سرطان سر و گردن و بدون  یبرا یپرتودرمان

شروندهیپ یهایماریب یسابقه ای یتراکئوستوم

 ایاز ضربه  یناش یمغز بیآس ای یعصب ی

 گردن و سر یهایجراح

 با حنجره بافت ارتعاش

 دو دستگاه از استفاده

 دو صورت به موتوره

 ینایلام یرو طرفه

 دیروئیت غضروف

 

 صورت به یارتعاشمحرک -

، 70، 30 یها فرکانس در دوطرفه

 در هرتز 70 ای و هرتز، 150، 110

 طرف در هرتز 110 و طرف کی

 گرید

، 4، 2 فشار در دستگاه میتنظ-

6Kpa 

 صورت به یارتعاش محرکارائه -

هرتز با  4)فرکانس  یپالس ای مدام

یلیم 125ارائه محرک و  هیان 125

 (محرک ارائه عدم هیثان

 

 تیهر موقع

شامل  کیتحر

 8 کیتحر 28

با  یاهیثان

هیثان 15فواصل

 ارائه عدم یا

 .بود محرک

 

فرکانس بلع با استفاده از  -

 یشتاب سنج وصل شده رو

 دیروئیغضروف ت

 یبرا لیتما از افراددرک -

 VAS اساس بر بلع

 زانیم از افراددرک -

 VAS اساس بر یناراحت

 مدت زمان شروع بلع -

 70 یهافرکانس با یارتعاش محرک یارائهتنها -

 شیباعث افزا یهرتز به طور معنادار 110و 

 شد. کیسرعت بلع نسبت به حالت بدون تحر

به جز فرکانس  یارتعاش یهافرکانس یهمهدر  -

نسبت به  دنیبلع یفرد برا لی، تما110+70 یبیترک

سطح  ی. ولافتی شیافزا کیحالت بدون تحر

تجربه شده در حالات مختلف تفاوت  یناراحت

 نداشت. یمعنادار

طور  نیمختلف دستگاه بر گردن و هم یفشارها -

بر  یمعنادار ریتأث کیتحر یپالس ایحالت مداوم و 

بلع  یبرا لیتما ای یفرکانس بلع، سطح ناراحت

 نداشت.

در  یمعنادار ریینتوانست تغ یارتعاش کیتحر -

 کند. جادیمدت زمان شروع بلع ا
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 )ادامه( یارتعاش محرک ریتأث یمطالعات وارد شده با هدف بررس یژگیو خلاصه. 2 جدول

 انجام مکان رفرنس مطالعه،
 یژگیو و مطالعه نوع

 کنندگان شرکت
 انجام شده مداخله

 اتیجزئ

 محرک

 یارتعاش

 دوره طول

 و درمان

 آن تواتر
 مطالعه جینتا یابیارز ابزار

Galluccio  و

 2023 همکاران

(18) 

 واحد

 یتوانبخش

 یعصب

 ینیبال ییکارآزما

 بیآس با سال 18 یبالا فرد 28

 ییتوانا که یمغز دیشد یاکتساب

 داشتند را ساده دستورات یاجرا

 نفر 14مداخله:  گروه

همراه با استفاده از دستگاه  یگفتاردرمان ناتیتمر

 یحلقو نیبر عضلات بالا و پائ Novafon یارتعاش

و جونده(  دهایگوئیپتر سی)تمپورال دنیدور لب، جو

 و عضلات زبان

 نفر 14کنترل:  گروه

 یگفتاردرمان ناتیتمر

 در میتنظ

 و 50 فرکانس

 هرتز 100

 در بار 5) هفته 8

 یروز هفته،

 مدت به کباری

 (قهیدق 40

DOSS 

BSAs 

هفته بعد از  4در  DOSSنمرات  یبهبود زانیم

در گروه مداخله  ه،یشروع درمان نسبت به خط پا

 از گروه کنترل بود. شیب یبه شکل معنادار

 

هفته بعد از  8در  BSAsنمرات  یبهبود زانیم

 4به  نسبت طورنیهمو  هیدرمان نسبت به خط پا

هفته بعد از شروع درمان، در گروه مداخله به 

 از گروه کنترل بود. شیب یشکل معنادار

Nagaoka  و

 همکاران

2019 (31) 

 نشده گزارش

 یمورد گزارش

 دنبال به که ساله 84 یآقا کی

 کیسکمیا یگذرا حملات

(TIAمکرر دچار د )ایسفاژی 

 شده بود.

 از استفاده با یارتعاش محرک ارائه و بلع ناتیتمر

 دهان یهیناح در یبرق مسواک
 هفته 2 نشده ذکر

 ویالکتروما

 یسطح یگراف

(sEMG)  عضلات

و  یدور لب یجونده، حلقو

 دیوئیسوپراها

 یرفلکس حرکات جادیا باعث یارتعاش کیتحر

 به ن،یتمر هفته دو از بعد که شد دنیجو هیشب

 منجر یاراد دنیجو و دهان بستن در ماریب ییتوانا

 یکمک بلع یبهبود به حرکات نیا یول. دیگرد

 .نکرد
Abbreviation: DFSS: Drooling Frequency and Severity Scale, DIS: Drooling Impact Scale, DQ: Drooling Quotient, VAS: Visual Analogue Scale, FNIRS: functional near-infrared spectroscopy, TIA: 

Transient Ischaemic Attacks. DOSS: Dysphagia Outcome Severity Scale, BSAs: Bedside Swallow Assessment scale. 
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گرود کنترل  یدارا طهیح نیانجام شلالالادد در ا یمطالعاخ شلالالابه تجرباز 

قبل و بعد بودند که نسلالابت به  ینبودند. بلکه از نوع مطالعاخ تک گروو

به تجرب عاخ شلالالا ناختروش تیفیگرود کنترل، از ک یدارا یمطل  یشلالالا

ش نیدر اکثر ا نیبرخوردارند. وم ن یترنییپا  ییایاز پا یمطالعاخ، گزار

(. در تنها مطالعه 1 )جدول مورد استفادد ارائه نشدد بود یابیارز یابزاروا

 یابیارز یابزاروا ییایپا زین طهیح نیانجام شلالالادد در ا ینیبال ییکارآزما

 یرسلالاد که درمانگرا  ارائه کننددیبه نظر م نیگزارش نشلالادد بود. وم ن

شرکت نیدرما  و وم سبت به نوع درما   نیکنندگا  در اطور  مطالعه ن

 (. 3)جدول  اطمع نبودندیوا بارائه شدد به گرود

اسلالاتفراج اطمعاخ  یحلهکه وارد مر یامطالعه 7 یاوداف اصلالال

س شامل برر ش ریثأت یشدند  و عمئ   زشیبر کنترل آبر یم رر ارتعا

 نیا ریثأت یطور بررسلالا نیو وم مارا ،یدر ب یحلق -یدوان یسلالافا ید

 کیفکتبلع در افراد سال  بود که در ادامه به  س ینوع م رکاخ بر مکان

 اند.خمصه شدد

 زشیآبر کنترل بر یارتعاش محرک ریتأث

 انجام زشیبر آبر یم رر ارتعاش ریثأت یدو مطالعه با ودف بررس

 تیفیو ومکارا ، از ک Russo یفقط مطالعه ی. ول(26 ،22) شلالادد بود

سبتاً یشناختروش سب ن عه بفش از مطال نیبرخوردار بود و وارد ا یمنا

 کودکا  و نوجوانا  مبتم به فلج ،مطالعه نی(. در ا22) حاضلالالار شلالالاد

و فرکانس  متریلیم 1/0تا  05/0 یرا با دامنه یارتعاشلالا، م رر یمغز

کردند.  افتیروز در 3به مدخ  یورتز بر عضمخ ت ت فک 100ثابت 

سه در مجموع  کاوش  ج،یشد. نتایارائه م کیت ر قهیدق 30در ور جل

سبت یابیمورد ارز یوااسیرا در نمراخ مق یداریمعن  پس از درما  ن

 اکثر یراب که یبزرگ اثر یاندازد به توجه بابه قبل از درما  نشلاا  داد. 

سبه قابل وااسیمق نیا ست م ا  DIS ی برا Kendall’s W value) ا

,DQACT ,DQRESTبود 52/0 و 53/0، 52/0 بابرابر  بیترت به)، 

ا در ر یمغز فلجافراد مبتم به  ینیبال شلالالارفتیپ پژووش نیا یواافتهی

شا  م زشیکنترل آبر ادوام بماد بعد  3درما  تا  ریثأت نی. وم ندوندین

 (.2نداشت )جدول  یرییتغ مارا یب طیبود و شرا

 بلع در افراد سالم سمیبر مکان یمحرک ارتعاش ریثأت

س به مطالعه 3 مجموع در ش م رر ریثأت یبرر  س یمکان بر یارتعا

ست پرداخته سال  افراد در بلع  تیفیک از ،طالعهم سه ور. (29-27) ا

ناختروش ند برخوردار یخوب یشلالالا عه دو اگرچه. بود طال  در که یام

 جیاداشتند اما نت یاوداف مشابه (28 ،27) است شدد انجام بزرگسالا 

 آنها متفاوخ بود.

 White، مفتلم شامل پاف  یدو نوع م رر حس ریثأت یسهیبه مقا

بر فرکانس  د،یروئیبر غضروف ت یو م رر ارتعاش یقدام یمروایووا بر پ

عال زا یبلع بزاق و م خت کالیکورت تیف با بلع پردا از  او. (27) مرتبط 

اسلالاتفادد کرد و  دیروئیغضلالاروف ت یموتورد بر رو کی یدسلالاتگاد ارتعاشلالا

ش س یم رر ارتعا شد. در  یاقهیدق 10دورد  4و در  یبه صورخ پال ارائه 

 جیگزارش نشلالادد اسلالات. نتا یم رر ارتعاشلالا قیمطالعه، فرکانس دق نیا

ش شا  داد که م رر ارتعا سته فرکانس  یمطالعه ن برخمف پاف ووا نتوان

 درنوع م رر  نیا نیدود. وم ن شیافزا هیرا نسلالابت به حالت خط پا بلع

س تیمعنادار فعال شیمجموع به افزا ط با بلع مرتب یحرکت ای یکورتکس ح

بود که تنها در  نیمطالعه ا نیقابل توجه در ا یمنجر نشلالالاد. اما نکته زین

 کیمرتبط با بلع در اثر ت ر یسکورتکس ح تیفعال زا یاز افراد م یتعداد

افراد با  نیدر ا شیافزا نیداشلالات و ا شیافزا هینسلالابت به خط پا یاشلالاارتع

ستق زیفرکانس بلع ن شت. نو  یارتباط م مطالعه احتمال داد  نیا یدسندیدا

موجود در گرد   ینتوانسته است از بافت چرب احتمالاً ی،که م رر ارتعاش

 کیحنجرد را ت ر یهیناح یحسلالالا یوارنددیافراد عبور کند و گ یبعضلالالا

 .(28) شد انجام ودف نیا با که یبعد مطالعه در جهینت درد. ینما

نا نا یاطم یبرا  ب ییاز توا فت هنفوذ م رر   کی ازحنجرد  یوابا

ارتعاش اسلالاتفادد شلالاد که در دو طرف غضلالاروف  یدسلالاتگاد دو موتورد برا

 مفتلم یوافرکانس با یارتعاشلالاات توانسلالاتیم و گرفتیم قرار دیروئیت

 به و  Ludlowو  Mulheren یمطالعه در شدد ارائه م رکاخ. کند جادیا

س صورخ شفص  یوافرکانس با مداوم صورخ به و  و یپال مفتلم م

طالعه م جی. نتا(28) شدیم ارائه یاقهیدق 20 یوادر دورد 2شدد در جدول 

Mulheren  وLudlow و 70 ارتعاش یواکه در فرکانس ندنشلالالاا  داد 

 دادتع شود،یم ارائه مداوم صورخ به یارتعاش م رر که یزمان ورتز، 150

تهیخودانگ یوابلع بدییم شیافزا ف عال وابلع نیا نیوم ن. ا  تیبا ف

ند یشلالالاتریب کالیکورت عال باوا بلع نیا نیوم ن. (28) ومراد بود  تیف

 نیح در کورنکس تیفعال از شتریب یاممحظه قابل شکل به که یکالیکورت

 (.η² = 631/0) بودند ومراد بود، م رر بدو  یوابلع

 ستدر نوزادا  استفادد کردد ا یمطالعه از م رر ارتعاش کیتنها 

 ورتز به صورخ 100در فرکانس  یمطالعه م رر ارتعاش نی. در ا(29)

س شد. نت نیفک پائ یلبه ت تان نیبر عضمخ ب یپال  جیاو حنجرد ارائه 

شا  داد ب ستراحت و ت ر تیموقع نین ش کیا تفاوخ  یبا م رر ارتعا

غذیغ یوابلع عداداز ل اظ ت یداریمعن  = 98/1) وجود دارد یاهیرت

Cohen’s dجا با برانگیحنجرد م کیکه ت ر یی(. از آن ند   فتنیتوا

 یبه آپنه تنفس( Laryngeal chemoreflex) حنجرد ییایمیرفلکس ش

فس مطالعه بر تن نیدر ا یم رر ارتعاشلالا ریثأدر نوزادا  منجر شلالاود، ت

 رییتغ ینشلالاا  داد که م رر ارتعاشلالا جیشلالاد. نتا یبررسلالا زینوزادا  ن

 (.2کند )جدول ینم جادینوزادا  ا تنفسدر سرعت  یداریمعن

 مارانیب در بلع بر یارتعاش   محرک یبررس   هدف با مطالعات

 ایسفاژید به مبتلا

بر بلع افراد  یم رر ارتعاشلالالا ریثأت (31 ،30 ،23 ،18) مطالعه 4

 تیفیک مطالعه سلاه که اندقرار دادد یرا مورد بررسلا یسلافا یمبتم به د

سب یشناختروش شتند یمنا  یسفا ید مطالعه دو در. (31 ،30 ،18) دا
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 ینیبال ییکارآزما مطالعه یشناختروش تیفی. ک3 جدول
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Galluccio*  و

 (18) 2013همکاران 
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ITT: Intension to treat 

 .استفراج اطمعاخ شدند یمرحله وارد مناسب یشناختروش تیفیک ی، به عنوا  مقالاخ دارا%50 یبالا ینمرد کسب به توجه با که یمطالعات*: 
 

 یمورد گزارش مطالعه یشناختروش تیفی. ک4 جدول
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Nagaoka 5 بله ریخ بله ریخ بله بله ریخ بله (31) 2019* و همکاران 

 داستفراج اطمعاخ شدن یمناسب وارد مرحله یروش شناخت تیفیک ی، به عنوا  مقالاخ دارا%50 یبالا ینمرد کسب به توجه با که یمطالعات*: 

 

 بیآس لیمطالعه به دل کیو در  (31 ،30)ی عروق بیآس دنبال به افراد

 رخ دادد است. (18)ی مغز دیشد

انجام  کیسفا ید مارا یکه در ب (30)ی شبه تجرب یمطالعه نیاول

. (28) داشت Ludlowو  Mulheren یبه مطالعه یادیشد، شباوت ز

ش شیافزا یمطالعه برا نیدر ا صورخ  یسرعت بلع، م رر ارتعا به 

ضروف ت هیدو طرفه در ناح شاروا وا،با فرکانس دیروئیغ  ارائه نوع و ف

شا  داد که فقط فرکانس جینتا. شد اعمال مفتلم م رر و  70 یوان

به طور چشلالالامگو 110 عداد بلع را افزا یریرتز  دادد اسلالالات و  شیت

شاروا ستگاد و نوع م رر ت یف بر تعداد بلع  یداریمعن ریثأمفتلم د

شت. عمود بر آ ، تفاوخ معن شروع بلع  ریخأت زا یدر م یداریندا در 

که  یی. از آنجادنشلالا جادیا یارتعاشلالا کیبدو  ت ر ایدر دو حالت با 

ش کیپس از قطع ت ر  نیآ  بر فرکانس بلع از ب یشیافزا ریثأت ،یارتعا

 یکردند که در مطالعاخ بعد شلالالانهادیمطالعه پ نیا سلالالاندگا یرفت، نو

بر تداوم اثر آ  در  کینوع ت ر نیمدخ از اینلاطو یاسلالالاتفادد ریثأت

 (.2گردد )جدول  یبررس کیبدو  ت ر طیشرا

 روش از ودف، نیا با شدد منتشر ینیبال ییکارآزما مطالعه تنها در

 بهبود یبرا مطالعه نیا در. (18) اسلالات شلالادد اسلالاتفادد یمتفاوت کاممً

 م رر از ،یمغز دیشلالالاد بیآسلالالا به مبتم مارا یب یسلالالافا ید عمئ 

 دورلب، یحلقو عضلالالامخ بر ورتز 100 و 50 فرکانس با یارتعاشلالالا

 یبرا کهیو عضله زبا  استفادد شد. در حال د یجو به مربوط عضمخ

از  یمرسوم گفتاردرمان ناخیافراد حاضر در گرود مداخله عمود بر تمر

حاضر در گرود کنترل تنها  مارا یشد، بیاستفادد م زین کینوع ت ر نیا

 8کردند. طول دورد درما  یم افتیرا در یمرسوم گفتاردرمان ناخیتمر

تا  شلالالارفتیاگرچه ور دوگرود پ کهمطالعه نشلالالاا  داد  جیوفته بود. ن

که درما   یاند اما گروونسلالالابت به قبل از درما  داشلالالاته یداریمعن

 را  یشتریب شرفتیپ یداریطور معن بهکردد بودند،  افتیرا در یبیترک
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 (. 2)جدول  (18) نشا  دادند یابیمورد ارز یوااسیدر مق

Nagaoka  کی یسلالالافا یدرعمئ  د رییتغ یبرا (31) و ومکارا 

 یهیناح در یبرق یوافلج بولبار کاذب از مسلالاوار یبه نوع تمیم ماریب

عه نیا در. کردند اسلالالاتفادد یارتعاشلالالا م رر جادیا یبرا دوا   مطال

 جینتا. اسلالات نشلالادد گزارش یارتعاشلالا م رر زما  مدخ و فرکانس

شا  مطالعه ش م رر داد ن  د یجو شبه حرکاخ جادیا به منجر یارتعا

س ست جو یرفلک  جادیا یاراد د یشد و پس از دو وفته، مراجع توان

عه اضلالالاافه کرد  تمر نیکند. در ا به آموزش حرکاخ  ناخیمطال بلع 

 (. 2را بهبود بفشد )جدول  ماریب یسفا ینتوانست د یرفلکس
 

 بحث

مثل م رر  یدرمان یکردوایرواستفادد از  ریاخ یواکه در سال ییجااز آ 

عاشلالالا مانگرا  و  یارت جه روزافزو  در ما  اختملاخ بلع مورد تو در در

شگرا  ا ست و تاکنو  مطالعه نیپژوو در  زین یمرور یحوزد قرار گرفته ا

مند حاضلالار با ودف مرور نظام یمنتشلالار نشلالادد اسلالات، مطالعه نهیزم نیا

 یبر عملکردوا یم رر ارتعاشلالا ریثأت یانجام شلالاد که به بررسلالا یعاتمطال

وان ند. در ا یحلق -ید ته بود با بلع پرداخ به منظور  نیمرتبط  عه  طال م

و  طهیح نینقاط قوخ و ضلالالاعم مطالعاخ انجام گرفته در ا ییشلالالاناسلالالاا

اسلالااس  بر زیمطالعاخ ن یروش شلالاناسلالا تیفیک ندد،یمطالعاخ آ ییراونما

قرار گرفت و  یمورد بررسلالالا JBIاسلالالاتاندارد  یسلالالانج تیفیک یابزاروا

 شد.    وا گزارش از آ کیور  یوایژگیو

بر  یم رر ارتعاشلالا ریثأحاضلالار نشلالاا  داد که تاکنو  ت یمطالعه جینتا

طور فرکانس بلع در افراد  نیو وم زشیو کنترل آبر یسفا یبهبود عمئ  د

س ست یسال  برر مطالعاخ ور  نیب ادیز یومگون عدم لیاما به دل ،شدد ا

ش یطبقه در ن ود ستفادد از م رر ارتعا  شدد ارائه م رر نوع شامل یا

دشلالاوار اسلالات. به  یریگجهینت م رر، ارائه زما  مدخ(، مداوم /ی)پالسلالا

در  یمطالعاخ در بزرگسلالالاالا  و کودکا  و حت نکهیعمود، با توجه به ا

را با و   واآ  جینتا توا ینم اسلالات، شلالادد انجام مفتلم یسلالان یوادباز

شناخت چهکرد. اگر سهیمقا شکمخ روش   یجد یفقط دو مطالعه دچار م

شدند یکه از مطالعه یبودند به ن و ضر خارج   یبرخ یول ،(26 ،23) حا

شکالاخ روش  عدم مثال عنوا  به. بود عیشا مطالعاخ نیبدر  زین یشناختا

مکرر قبل و بعد از درما  به  یوایابیارز انجام عدم کنترل، گرود وجود

پا نا یمنظور اطم عدم گزارش  باخ عمئ  و  وااابز ییایاز ث  یابیارز یر

 حوزد نیا در یتجربشلالابه مطالعاخ یواتیم دود جمله ازاسلالاتفادد شلالادد 

و  جینتا ریدر تفسلالالا دیو با گذاردیم ریثأت جینتا اعتبار بر که اسلالالات بودد

 .ردیمورد توجه قرار گ نددیمطالعاخ آ یطور طراحنیوم

 یبه بررس (22) مطالعه کی تنهاآمدد است،  2ومانطور که در جدول 

ش ریثأت  مطالعه نیا درپرداخته بود. اگرچه  زشیبر کنترل آبر یم رر ارتعا

 اسلالاتفادد زشیآبر کنترل یبرا یگرید درما  چیو ،یارتعاشلالا م رر از ریغ

 کی یحت داد نشلالالاا  و بود دبفشیام مطالعه نیا یواافتهی اما، شلالالادینم

 یمثبت رییتغ تواندیم یفک ت ت عضمخ بر ارتعاش از کوتاد اریبس یدورد

نا به فلج مغز ییدر توا نا  مبتم  کا  و نوجوا  زشیکنترل آبر یبرا یکود

 سلالالاندگا ی. نوماندیم یباثباخ باق زیدر طول زما  ن رییتغ نیکند و ا جادیا

ئه نیا عه، ارا  تیتقو یبرا یرا عامل یحس عمق یم رر قو کی یمطال

 حس و یحرکت یواکورتکس یبهتر و بازسازماندو یعضله و کنترل حرکت

 یبلع درمان یواکیکه بر خمف تکن یروش درمان نیدانسلالالاتند. ا یکریپ

 یعارضلالالاه چیندارد، و ازین ماریب یووشلالالا یواتیو ظرف یبه ومکار جیرا

شت و موفق زین یجانب سا تیبه ومراد ندا شنا ضمخ  قیدق ییآ  تنها به  ع

 یباثبات حیتوضلالا یبرا سلالاندگا ینو نیدارد. وم ن یت ت ارتعاش بسلالاتگ

 شود،یم جادیبلع ا یدر طول زما  استدلال کردند که وقت مارا یب شرفتیپ

ست که در  یبلع عملکرد رای. زابدییدر طول زما  به طور مداوم بهبود م ا

 نیجذاب ا جیمجموع نتا درگردد. یروز باروا و باروا تکرار مطول شلالابانه

 زش،یبر آبر یم رر ارتعاشلالالا ریثأت یکه بررسلالالا دودیمطالعه نشلالالاا  م

با حج   ینیبال یواییدر قالب کارآزما شلالاتریانجام مطالعاخ ب یسلالاتهیشلالاا

سب و وم ینمونه سا بیدر ترک طورنیمنا و  یبلع درمان یواکیتکن ریبا 

 .باشدیم تریطولان یدرمان یوادر دورد

 افراد در بلع سلالا یمکان بر یارتعاشلالا م رر ریثأت یبررسلالا به مطالعه 3

مورد در  کیو  (28 ،27) بزرگسال افراد در مورد 2 که بودند پرداخته سال 

که در نوزادا  سلالاال  انجام گرفت،  یاانجام شلالادد بود. مطالعه (29) نوزادا 

 100طرفه با فرکانس  کیبه صلاورخ  ینشلاا  داد که ارائه م رر ارتعاشلا

س کیآپنه، ت ر فتنیبدو  برانگ تواندیورتز م سب یح ساقه  یرا برا یمنا

ند و  لدمغز فراو  ک ما یمرکز یالگو مو عال ن نادیبلع را ف  نیا نیبرا. ب

دفعاخ بلع و فراو  کرد  فرصلالالات  شیرا دارد که با ودف افزا لیپتانسلالالا

 . (29) بلع، در مورد نوزادا  استفادد شود نیتمر

 و  با یادیز شباوت بود، گرفته انجام بزرگسالا  در که یاالعهمط دو

 عضلالامخ مطالعه دو نیا در. (28 ،27) نبود مشلالاابه آنها جینتا اما داشلالاتند

 یژگیو در واتفاوخ یبرخ یول بود، کسلالالاا ی یابیارز یواروش و ودف

ستگاد ش د اگرچه م رر  ،White (27) ی. در مطالعهشودیم ددید یارتعا

دود، اما تنها در  شیرا افزا یمغز تینتوانست فرکانس بلع و فعال یارتعاش

ارتباط  زیبود که با تعداد بلع ن افتهی شیافزا یمغز تیاز افراد فعال یتعداد

 گرفتند که احتمالاً  جهینت سلالاندگا ینو افتهی نیمعنادار داشلالات. با توجه به ا

ش ستگاد ارتعا ستفادد از د سطه کی یا ست که به وا شدد ا  یموتورد باعث 

 یوارنددیافراد، م رر به گ یموجود در م ل ارتعاش در برخ یبافت چرب

مطالعه مربوط به  نیا یجد تیحنجرد نرسلالاد. در ور حال م دود یحسلالا

مربوط به  یوالی. ت لدودیر مقرا ریثأرا ت ت ت جیحج  نمونه بود که نتا

در  درصد 80به توا   یابیدست یفرد را برا 20حداقل  یتوا  آزمو ، بررس

به دل نیا ما  عه مشلالالافص کردد بود. ا طال ما  برنهیوز لیم  بود  برو ز

 . (27) شدد بودند ینفر بررس 12تنها  وا،شیآزما
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تا نیا یهیوجود بر پا نیبا ا  نهیزم نیا در که یبعد مطالعه در ج،ین

 ظورمن بهرو بود، حج  نمونه روبه تیو باز و  با م دود (28) شلالاد انجام

 توردمو 2 دسلالالاتگاد از حنجرد، یوابافت به م رر نفوذ ییتوانا از نا یاطم

ستفادد  تیعالطور ف نیدار فرکانس بلع و ومیمعن شی. با توجه به افزاشد ا

با  کیانجام گرفته در زما  ت ر یوابلع نیمرتبط با بلع در ح کالیکورت

نوع م رر  نیگرفتند که ا جهینت سلالالاندگا یورتز، نو 150و  70ارتعاش 

ست با ت ر سته ا صب حنجرد یکیمکان یوارنددیگ کیتوان  یامرتبط با ع

 ریدرگ یحرکت یدر نواح یقشلالالار تیفرکانس بلع و فعال شیافزابه  یفوقان

شود و بنابرا ست که ت نیدر بلع منجر   کیسفا ید مارا یآ  در ب ریثألازم ا

در  (30) و ومکارا  Kamarunasاسلالااس  نیا . بر(28)گردد  یبررسلالا زین

شابه با ا بایبا روش تقر یامطالعه س(28)مطالعه  نیم م رر  ریثأت ی، به برر

 از یپرداختند که حاک کیسلالالافا ید مارا یبلع در ب بر فرکانس یارتعاشلالالا

 یول ورتز بود. 110و  70با ارتعاش  کیفرکانس بلع در زما  ت ر شیافزا

ندر و عدم بررسلالالا تا یدر مجموع حج  نمونه ا مدخ یدورد طولان جین

 . سازدیمطالعاخ را دشوار م نیا جینتا  یدرما ، تعم

 کاممً  یوشرکه البته با  طهیح نیانجام گرفته در ا ینیبال ییتنها کارآزما

 بیک(، نشلالاا  داد که تر2اجرا شلالادد بود )جدول  یمتفاوخ از مطالعاخ قبل

 نیا ریثأت تواندیبلع م یدر توانبفشلالا جیرا یوابا درما  یارتعاشلالا کیت ر

 کیسفا ید مارا یعمئ  ب شتریب یدادد و به بهبود شیرا افزا ناخینوع تمر

 . (18) منجر گردد

بود که به منظور  یمندمرور نظام یمطالعه نیحاضلالالار اول یمطالعه

در  یم رر ارتعاشلالا ریثأمطالعاخ مربوط به ت جینتا یبندو جمع یبررسلالا

 یبرا ییراونما تواندیمطالعه م نیا جیدرما  اختملاخ بلع انجام شلالالاد. نتا

دچار  زیمطالعه ن نیباشلالالاد. اما ا طهیح نیم ققا  عمقمند به پژووش در ا

که به  یدرنظر گرفته شود. خارج کرد  مطالعات دیبود که با ییواتی دودم

که به صلالاورخ متن  یمنتشلالار شلالادد بودند و مطالعات یسلالایاز انگل ریغ یزبان

شار ن مطالعه م سوب  نیانتفاب در ا یریسوگ یبودند، نوع افتهیکامل انت

 یجستجو یاستراتژ نی. وم نردیگردد که لازم است مورد توجه قرار گیم

منتشر شدد  یواکتاب یدست یمطالعه شامل جستجو نیمورد استفادد در ا

 نیرما  اختملاخ بلع نبود و تنها به مقالاخ منتشلالالار شلالالادد در اد نهیدر زم

 شدد م دود بود. یمعرف یدادد گادیپا 6در  نهیزم

 مرتبط یحلق یدوان یعملکردوا بر یارتعاشلالا م رر ریثأت مطالعه نیا

شا  را بلع با شدد دارادودیم ن  یشناختروش تیفیک ی. اکثر مقالاخ وارد 

 ییواتیمطالعاخ با م دود نیفراموش کرد که اکثر ا دیبودند اما نبا یمناسب

بر  یم رر ارتعاشلالالا یال ظه ریثأت یاز جمله حج  نمونه اندر و بررسلالالا

مطالعاخ، اندازد اثر گزارش  نیدر اکثر ا نی نبلع مواجه بودند. وم س یمکان

 ریسلالالاا ،(22) ومکارا  و Russo یاز مطالعه ریعمود به غ بهنشلالالادد بود. 

سبه اندازد یبرا یمطالعاخ اطمعاخ کاف ارائه نکردد بودند.  زیاثر را ن یم ا

ندازد اثر  کا  تفسلالالا ریغ ایعدم گزارش ا به بود  آ ، ام بل م اسلالالا  ریقا

 . کندیرا از خوانندگا  سلب م واافتهیتر یکاربرد

 

 گیرینتیجه

 یم رر ارتعاشلالا یدرمان لیمطالعاخ نشلالاانگر پتانسلالا جیمجموع نتادر 

ونوز  یبود. ول یمرسلالاوم توانبفشلالا یوااضلالاافه شلالاد  به درما  یبرا

ضمخ ودف، طول دورد  یادیسؤالاخ ز در مورد فرکانس ارتعاش، ع

ما  و وم نایز یولو یزیپاتوف طورنیو تواتر در که اختمل بل ییرب ع 

خواود داد، مطرح اسلالات.  یشلالاتریپاسلالاخ ب کینوع ت ر نیاحتمالاً به ا

 یسلالالان یوابر گرود یشلالالاتریوسلالالات که مطالعاخ ب ازیعمود بر آ  ن

سالا  انجام گ شفص در کودکا  و بزرگ وا را آ  جیکه بتوا  نتا دیریم

 یواطیروش در م  نیقبل از اسلالاتفادد از ا نیکرد. بنابرا سلالاهیباو  مقا

کارآزما ،ینیبال عاخ  طال ونه با حج  نم نهیزم نیا در قیدق ینیبال ییم

 .باشدیم ازیمورد ن یکاف

 

 تشکر و قدردانی

 نیا یاجرا دراصلالافها   یعلوم پزشلالاک دانشلالاگاد یمال یواتیحما از

(. 3401238)شمارد گرنت :  شودیم یقدران و تشکر یمرور مطالعه

وا تعارض دسلالاتگاد ایمطالعه، افراد و  نیا سلالاندگا یکدام از نو چیو

 مقاله ندارند. نیانتشار ا یبرا یمنافع
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The Effectiveness of Vibration Stimulation on Oropharyngeal Function 

 Related to Swallowing: A Systematic Review 
 

Zohreh Gholami1 , Marziyeh Poorjavad 2, Rasool Nouri 3 

 

Abstract 

Background: Various approaches are used to manage dysphagia. Vibratory stimulation is a non-invasive therapeutic 

technique that has recently gained attention in dysphagia rehabilitation. The present study aimed to investigate the 

effect of vibratory stimulation on oropharyngeal function related to swallowing.  

Methods: The databases of PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane Library, and ProQuest were 

searched until November 2022. Only English-language studies investigating the effect of vibratory stimulation on 

oropharyngeal functions related to swallowing were included. The methodological quality of the included articles 

was assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools. Articles that scored above 50% were 

included for data extraction. 

Findings: Based on the inclusion and exclusion criteria, 9 studies were identified, and after quality assessment, data 

were extracted from 7 articles. These studies had investigated the effect of vibratory stimulation on controlling 

drooling, oropharyngeal dysphagia symptoms in patients, and the swallowing mechanism in healthy individuals. 

Conclusion: The results of studies indicated that vibratory stimulation has therapeutic potential to be added to the 

conventional rehabilitation treatments. But there are still many questions about the frequency of vibration, target 

muscles, duration and frequency of treatment, as well as the underlying pathophysiology of swallowing disorder. 

Therefore, further clinical trial studies with sufficient sample size are required before this method can be 

recommended for use in clinical settings. 
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