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   مندمرور نظام کیمرتبط با بلع:  یحلق  -یدهان ی بر عملکردها  یمحرک ارتعاش ر یتأث یبررس

 
 3ی، رسول نور2پورجواد ه یمرض، 1ی زهره غلام

 
 

 چکیده

  ی سفاژ ی د  ی در توانبخش   راًی است که اخ   ی تهاجم   ر ی غ   ی درمان   ک ی تکن   ی نوع  ز ی ن  ی ارتعاش . استفاده از محرک  شود ی استفاده م   ی مختلف  ی کردها ی از رو   ی سفاژ ی د  ت ی ر ی مد  ی برا  مقدمه: 

 اند. نموده   ی مرتبط با  بلع بررس   ی حلق   - ی دهان   ی را بر عملکردها   ی محرک ارتعاش   ر ی بود که تأث   ی مند مطالعات مورد توجه قرار گرفته است. هدف از مطالعه حاضر، مرور نظام 

  ی زبان  ی س ی جستجو شدند. تنها مطالعات انگل  2022تا نوامبر    PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane library, ProQuest  ی ها گاه ی پا   ها: روش 

  ی بررس   ی ها شده با استفاده از فرم   وارد مقالات    ی روش شناخت   ی سنج ت ی ف ی مرتبط با بلع پرداخته بودند، وارد شدند. ک   ی حلق - ی دهان   ی بر عملکردها   ی محرک ارتعاش   ر ی تأث   ی که به بررس 
 درصد را بدست آورده بودند، استخراج اطلاعات شدند.   50  ی بالا   ی که نمره   ی انجام شد و مقالات   JBI (Joanna Briggs Institute)  ی ف ی ک 

  ی محرک ارتعاش   ر ی تأث  ی مطالعات به بررس  ن ی . ا افتند ی استخراج اطلاعات راه   ی مقاله به مرحله  7، ی سنج ت ی ف ی مطالعه و پس از انجام ک  9ورود و خروج،   ی ارها ی بر اساس مع   ها: یافته

 . در افراد سالم پرداخته بود   بلع   سم ی نوع محرکات بر مکان   ن ی ا   ر ی تأث   ی طور بررس   ن ی و هم   ماران، ی در ب   ی حلق   - ی دهان   ی سفاژ ی و علائم د   زش ی بر کنترل آبر 

در مورد فرکانس ارتعاش،    ی اد ی هنوز سؤالات ز   ی بودند. ول   ی مرسوم توانبخش   ی ها اضافه شدن به درمان   ی برا   ی محرک ارتعاش   ی درمان   ل ی مطالعات نشانگر پتانس   ج ی نتا  گیری: نتیجه

قبل از استفاده    ن ی خواهد داد، مطرح است. بنابرا   ی شتر ی پاسخ ب   ک ی نوع تحر   ن ی اختلال بلع که احتمالًا به ا   یی ربنا ی ز   ی ولوژ ی ز ی طور پاتوف   ن ی عضلات هدف، طول دوره و تواتر درمان و هم 
 . باشد ی م   از ی مورد ن   ی با حجم نمونه کاف   نه ی زم   ن ی در ا   ق ی دق   ی ن ی بال   یی مطالعات کارآزما   ، ی ن ی بال   ی ها ط ی روش در مح   ن ی از ا 

 ی محرک ارتعاش ؛یبلع؛ اختلالات بلع؛ توانبخش ؛یسفاژید واژگان کلیدی: 

 

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

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

 

 مقدمه

عض   مخ مفتلم وم و    ک ی اتوم تت   م   ی ن   ی عملکرد حرکت   ک ی   ، بلع 

را   یی است ک  مواد غذا   ی مرو   - ی معد  و   ی حلق  - ی دوتن   ، ی عضمخ تنفس 

عم    ک ی  ، بلع   س     ی . مک تن ( 1)   کن د ی م   ت ی از دو ت  ب   س   م ت مع د  و دا 

.  ( 3 ، )   وستند     ی در آ  دخ   تل ی عصب کران   5عضل  و   26اس ت ک    د  ی   ی پ 

 و ی حلق  فتز   ، ی دوتن   فتز   ش تم   ی اص ل  فتز   3 ب    د  ی آش تم  و  خورد    ت ی فعتل 

  انجتم  وس ت  ی پ   ی توال  ک ی   در   مراح    ن ی ا . ( 6- 4)   ش ود ی م     ی تقس   ی مرو  فتز 

 بلع  س    ی مکتن  از  ی بفش   ور   در   اختمل   از   ی ا نش  تن   ی س  فت  ی د .  گردد ی م 

  ،یآب   ک     ، ی تغ ذ   س   و   ، ی زن دگ   ت ی ف ی ک   ک تو    ب تع     توان د ی م   و   اس   ت 

  خطر ب   را  متر ی ب   تخ ی ح  و  ش ود   ی پنومون   ب    منجر  ت ی نهت  در   و   و  ی راس ی آس   

 س  ن وم و    ی مفتلف   عوام   ب    ی س  فت  ی د   وع ی ش  . ( 15- 7  ، 4 ، 3)   اندازد 

 آ  وع ی ش  ی گزارش   در   امت .  ( 17 ، 16  ، 7)   دارد  ی بس ت    ی متر ی ب   علت   و   متر ی ب 

  رس دی م  نظر  ب   و   اس ت  ش د    ت  ی ب  درص د  20  حدود  ی عموم   ت ی جمع   در 

 . ( 7)   بتشد  تر ع ی شت  عضمخ   ی آتروف     ی دل  ب    ستلمند   افراد   و   وت ختن    در 

ش تم  اص مب بتفت    ی مفتلف   ی کردوت ی از رو   ی س فت  ی د   ت ی ر ی مد   ی برا 

 شود ی استفتد  م   ی توانبفش   ی کردوت ی و رو  بد    ی جبران   ی وت ت ی وضع  ، یی غذا 

 ر ی غ   ی درمتن   ک ی تکن   ی نوع   ز ی ن  ی . اس   تف تد  از مارت ارتع تش   ( 21- 18 ، 9) 

مورد توج  قرار گرفت    ی س  فت  ی د   ی در توانبفش    راًی اس  ت ک  اخ   ی تهتجم 

  ، ی ک ی مکتن   ی ل  ی وس   ک ی   از   استفتد    بت   ک    است   ی ک ی تکن   ، عضل    ارتعتش است. 

و    ( 22)   کن د ی م   اعم تل   ب ت    فرک تن    و   ن ی پ ت    دامن     ب ت   را   ی ارتع تش     مارت 

 . ( 23)   دود ی را ودف قرار م  ی عصب   ی ر ی پذ انعطتف در   ر ی درگ   ی وت س  ی مکتن 

  rMV(  Repeated muscle vibrationی )ارتعتش مکرر عض من

 مروری مقاله 
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 و  کن دیرا فع تل م  Iaنوع    یبرو تیاس   ت ک   ف  یعمق  م  تل یا  کی 

  کنترل   یوتتیفعتل   یتس  ه و  یتیس  یبتع  کتو  اس   تس  ت  تواندیم

  ر ی ث أت یبت ودف بررس   یمطتلعتت  ریاخ  یوت. در س تل(22) ش ود  یحرکت

بر جوانب مفتلم اختمل بلع انجتم گرفت  اس ت و  یدرمتن  کیتکن نیا

ا ا  یبرخ  زین  را یدر  از  گفت  تردرم  تن را   درم  ت    کی  تکن  نیاز  در 

  ی تت کنو  مطتلع   ک   اس ت یحتل در نیا.  کنندیاختم خ بلع اس تفتد  م

گرفت     انجتممطتلعتخ    جینتت  یبندو جمع یب  بررس    یمندنظتم  یمرور

حتض ر، مرور    یودف از مطتلع   ن،ین رداخت  اس ت. بنتبرا  ط یح  نیدر ا

  ی را بر عملکردو ت  یمارت ارتع تش     ریث أبود ک   ت   یمط تلع تت  من دنظ تم

 .اندنمود   یمرتبط بت بلع بررس  یحلق -یدوتن

 

 هاروش

دانش   ت  علوم  در ک   بتش  دیم  مندنظتم  مرور نوع از حتض  ر  یمطتلع 

 Preferred)  دس  تورالعم مطتلع ،   نیااص  فهت  انجتم ش  د.    یپزش  ک

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses  )PRISMA کن د یم  دنب تل  من دنظ تم  مرور  مط تلع تخ  یبرا  را  

 ,PubMed, Scopus یوت ت یپتارا   ش  د  اس  ت.    1  ش  ک  در ک 

Embase, Web of Science, Cochrane library, ProQuest   ت ت

  ی برا  یزمتن  یمادودکنند   لتریف  چیجس  تجو ش  دند و و 2022نوامبر  

  ی برا  زین EMTree و MeSH. از ابزار  نش   د  گرفت   نظر  در  جس   تجو

. ش د  اس تفتد   مطتلع  مورد موض وع  بت  مرتبط  یوتدوا  یب  کل  یدس ترس 

 ,*Dysphagia, Droolی  و تدوا  ی کل  از  مط تلع تخ  یجس   تجو  در

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

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

Stimul*", "Vibrotactile Stimul*", "Muscle Vibration"  
انجتم   AND،  OR یکلمتخ بت عمل روت  نیا  بیش   د و ترک  اس   تفتد 

 در ش د   منتش ر  مطتلعتخ نیدتریجد  ب   یتب یدس ت  منظور  ب   نیوم نش د. 

ش  د.  یمجددا ب  روزرس  تن  2023  و ن خیجس  تجو در تتر  ط ،یح نیا

  ی دس ت  یجس تجو  نیوم ن و  یختکس تر  منتبع  یجس تجوعمو  بر آ  

 .شد  انجتم  زین شد  وارد  مقت خ  منتبع  ستیل

  م تن د  ی مق ت خ ب تق   د  ی عنوا  و چک   ، ی از ح ذف مق ت خ تکرار   پ  

 ی ورود بررس   ی تروت ی اس ت  مع   توس ط دو پوووش  ر ب  ص ورخ جداگتن  بر 

بر    ی مارت ارتع تش     ر ی ث أ ت  ی ک   ب   بررس     ی ش   د. تنه ت مط تلع تخ انس   تن 

مرتبط بت بلع پرداخت  بودند، وارد ش دند. س      ی حلق   - ی دوتن   ی عملکردوت 

  ی تروت ی توس ط دو پوووش  ر براس ت  مع  ز ی متن کتم  مقت خ وارد ش د  ن 

  منتش ر ک  ب  ص ورخ متن کتم     ی قرار گرفت. مقت ت  ی خروج مورد بررس 

منتش ر    ی س ی ان ل   ت ی  ی از فترس  ر ی غ  ی زبتن  ب   وت آ  متن کتم     ت ی   بودند  نش د  

ک  تنهت ب  ص  ورخ پروتک  روش   ی و مطتلعتت   ی ش  د  بود، مطتلعتخ مرور 

 عدم  فوق،   مراح   ی وم    در اجرا چتپ شد  بودند، از مطتلع  خترج شدند. 

 . د ی گرد   برطرف   اجمتع  جلستخ   ق ی طر   از   پوووش ر   دو  ن ی ب   توافق 

 JBI  (Joanna Briggs Institute)  تی فیک  یبررس     یو تاز فرم

 .ش  دمقت خ وارد ش  د  اس  تفتد     یش  نتختروش  یس  نجتیفیک  یبرا

  اس  تتندارد   یوتمقت خ، ابزار  تیفیک  یبررس    یبرا JBI  دس  تورالعم 

  منتش ر   مطتلعتخ  نوع  فراخور  ب   یجتمع  اتخیتوض  بت  ومرا  را  یاش د 

  خواو د   ک تو   را  توافق   ع دم  احتم تل  آ ،  از  یرویپ  ک    اس   ت  کرد 

  جداگتن   ص  ورخ  ب   زین  مطتلعتخ  یش  نتخت  تیفیک  یبررس  . (24)داد

 در  مطتلعتخ  نوع  کیتفک  ب  آ  جینتت  و ش د  انجتم  پوووش  ر  دو  توس ط

 کیال،  ؤب  ور س   «بل »  یوتپتس خ  یارا   ش د  اس ت. برا 3تت  1  جداول

  تز ی، ص فر امت«ندارد کتربرد  و نتمش ف   ر،یخ»  یوتپتس خ  یو برا  تزیامت

  درص د  50  حداق  ک   یمقت ت  مرحل   نیا دردر نظر گرفت  ش د  اس ت.  

  ب    بودند، کرد  تفتیدر را  مقت خ  تیفیک  یبررس   س تیلچک ینمر  از

 .(25)  تفتندی را   اطمعتخ  استفراج  یمرحل 

دو پوووش  ر ب  ص ورخ مس تق  متن کتم  مقت خ وارد ش د    مجدداً

از مقت خ اس تفراج ش دس س تل   ک ی از ور   ر ی کرد  و اطمعتخ ز   ی را بررس 

و و  نمون    حج   نوع مط تلع  ،  پووو ،  انج تم  مک ت    ی وگ ی انتش    تر، 

م داخل   انج تم ش   د ، طول دور  درم ت ، ابزار    تخ ی کنن دگ ت ، جز  ش   رک ت 

  مط تلع تخ   در   او داف   تنوع   ب     توج     ب ت   ت ی نه ت   در مط تلع  .    ج ی و نت ت   ی تب ی ارز 

  مطتلعتخ بر   ی بند   ی تقس    ج، ی بهتر نتت   ی بند ب  منظور جمع   و  ش  د    منتش  ر 

 . د ی گزارش گرد   ی ف ی ب  صورخ توص  ج ی وت انجتم شد و نتت است  اوداف آ  

 

 هاافته ی

، 2022در نوامبر      ت یپ ت  6  ی ی اول  یجس   تجو  ق یمط تلع   از طر  165

حذف ش دند. پ  از   یمقتل  ب  عنوا  مقت خ تکرار  82ش د.  ییش نتس ت

اس   ت    بر  د یچک 11 ،متند   یمطتلعتخ بتق د یعنوا  و چک  یغربتل ر

  2023  و نجس تجو در  یورود، انتفتب ش دند. ب  روزرس تن  یتروتیمع

  س ت یل  یدس ت  یاض تف  نمود. جس تجو  جینتت ب را   دیجد  یمطتلع  کی

  ی دیمطتلع  جد  ،یمنتبع ختکستر یبررس نیمطتلعتخ و وم ن  نیمنتبع ا

مطتلع  ب  ص ورخ متن کتم  منتش ر نش د  بودند    2اض تف  نکرد.  جیب  نتت

  ت ی فیک  نیمنتش ر ش د  بود. بنتبرا  یس یاز ان ل ریغ  یمطتلع  ب  زبتن کیو 

 7 تیانجتم ش د و در نهت JBI  یتوس تیلمطتلع  توس ط چک 9 یس نج

اس  تفراج اطمعتخ مطتلع  حتض  ر وارد ش  دند. در   یمقتل  ب  مرحل 

  ت ی فیبودند، ک  زین  یواقع تنهت دو مطتلع  ک  از نوع مطتلعتخ ش  ب  تجرب 

نداش  تند و نتوانس  تند وارد مرحل  اس  تفراج    یمنتس  ب  یروش ش  نتخت

  مطتلعتخ  نوع از و  نداش تند  کنترل گرو   مطتلعتخ، نیااطمعتخ ش وند. 

  ی دارا  یتجرب ش  ب   مطتلعتخ  ب   نس  بت ک   بودند  بعد و  قب   یگرووتک

  . ( 24)وستند  برخوردار  یترنییپت  یشنتخت روش  تیفیک از  کنترل، گرو 

. بود  نش د  یبررس   ش د ،  انجتم  یوتیتب یارز  ییتیپت  گزارش آ   بر عمو 

 ش  د   اس  تفتد   ینتمنتس  ب  یآمتر  یوتروش  مطتلع  دو نیا از  یکی در

  یبررس    منظور  ب  درمت  از  بعد و  قب   یوتیتب یارز  ن،یوم ن.  (26)بود
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 یارتعاش محرک  به مربوط  منابع یجستجو ندیفرا. 1 شکل

 

  جدول ب  ص ورخ مکرر انجتم نش د  بود.   کنندگت ش رکت عملکرد  ثبتخ

 .  دودیمطتلعتخ را نشت  م  یسنجتیفیک  تخی، جز 1

 مطالعات ی ژگیو

ارا   ش  د  اس  ت. اگرچ     2مطتلعتخ وارد ش  د  در جدول   ی وگ ی و 

 رس  دی ب  نظر م  ی آغتز ش  د  اس  ت، ول   1982انتش  تر مطتلعتخ از س  تل 

نوع مقت خ ب  وجود آمد  اس ت و   ن ی ا   در انتش تر  ی طو ن   نس بتتً  ی وقف  

  یتوج   ج ی ت تکنو ( ب   ت در   2013گ ذش   ت   )از س   تل   ی دو    ی ط   مج دداً

 مورد  7مطتلعتخ )   ن ی ا   اکثر معطوف شد  است.    ط  ی ح   ن ی پوووش را  ب  ا 

مطتلع  از نوع   ک ی بود  اس   ت و تنهت    ی ( از نوع ش   ب  تجرب مطتلع    9 از 

   ک ی   چ ی . و بتش د ی م  ی مطتلع  از نوع گزارش مورد  ک ی و   ی ن ی بتل   یی کترآزمت 

 بررسی چکیده و عنوان مقالات بر اساس معیارهای ورود

83  =N 

 یتکرار مقالات 

82  =N 

 

یی
سا

شنا
 

 اساس معیارهای خروج مقالات بربررسی متن کامل 

 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 

دلیل مقالات خارج شده به 

 شناختیکیفیت ضعیف روش

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. 

  تشابه

  کنندگانشرکت

 در دو گروه 

3. 

  ریسا تشابه

 و هادرمان

 شده  ارائه خدمات

4. 

  وجود

 گروه

 کنترل

5. 

  وجود

مکرر   یهای ابیارز

قبل و بعد از  

 درمان

6. 

 لیتکم

  یدوره

 ی ریگیپ

7. 

 یهای ابی ارز یکسان ی

در هر دو  کاماوت

 گروه

8. 

مناسب  گزارش

  ییایپا

 ها ی ابیارز

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 اطمعتخ شدند یمرحل   وارد منتسب یشنتختروش  تیفیک ی، ب  عنوا  مقت خ دارا%50 یبت  ینمر  کسب ب  توج   بت ک  یمطتلعتت*س 

 

 ی ارتعاش محرک ر یتأث 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

 ی ارتعاش

 دوره  طول

 آن  تواتر و درمان
 مطالعه جینتا ی ابیارز  ابزار

 زش یآبر کنترل بر یارتعاش محرک ریتاث یبررس هدف با مطالعات

Russo   و

همکاران  

2019 (22) 

  مرکز

 ی توانبخش

 ی تجرب شبه

 

با محدوده   یفرد مبتلا به فلج مغز 22

و   6نمره   یسال و دارا 15- 5 یسن

  بدون و ، DFSS اس یبالاتر در مق

  یبرا یدارودرمان ای یجراح سابقه

 زش یآبر کاهش

 دستگاه  از  استفاده با عضله ارتعاش

Cro® 
System بل یمند  ساب عضلات  بر  

 شامل

  د،یوئیلوهایما  ک،یگاستر ید

 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

با   قهیدق  10هر بار 

  نیب یاه یثان 60 یهااستراحت

 هاآن

DFSS 

DIS 

DQ 

VAS 

 همه نمرات معنادار کاهش یمشاهدهتوجه به  با

  از  قبل  با سهیمقا در  درمان  از پس ی ابیارز ی ابزارها

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

 یابزارها همه ی برا 53/0تا 47/0توجه به اندازه اثر 

  تواند یممکرر عضله  ارتعاش رسد یمبه نظر  ،یابیارز

در  زشیبادوام در کاهش آبر  و  مؤثرروش  ک ی

  تواند یباشد. در واقع ارتعاش م CP مارانیب

 بلوغ اکتساب  به و بخشد  بهبود را بلع یهاسم یمکان

 .کند  کمک  ی حرکت - یدهان کنترل
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 )ادامه( یارتعاش محرک ر یتأث 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

 ی ارتعاش

 دوره  طول

 آن  تواتر و درمان
 مطالعه جینتا ی ابیارز  ابزار

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

White  2012  

(27 ) 

  شگاهیآزما

  یعصب یهاهیپا

 بلع و ارتباطات

 ی تجرب شبه

 

سال   60- 28 ی فرد با محدوده سن 12

 بلع، مشکلات از  یاخچهیتاربدون 

  اختلال  و یشناخت عصب مشکلات

  خودشان، گزارش طبق که یروان

 .داشتند  نرمال بلع

 

 با عضلهارتعاش - 

  ک ی قطر به یدستگاه

 یخارج قسمت بر سکه

  غضروف یرو گلو

 د یروئ یت

 

  قیطر  از  هوا پاف یارائه- 

  یدندانپزشک دستگاه ک ی

  بر پاسکال 1 حدود فشار با

 ی قدام یلارهایپ یرو

 نشده ذکر

 یدوره   4نوع محرک در  هر

. اما  شد ی م ارائه یاقه یدق 10

 ها،دوره   نیاز ا قهیدق  5تنها در  

 5 و شد ی مارائه  ک یتحر

زمان استراحت   گر ید یقه یدق

 بود.

  از  استفاده  با بلع فرکانس - 

  ی رو شده وصل سنج  شتاب

 د یروئی ت غضروف

  رات ی تغ ی ریگاندازه - 

   نیهموگلوب ژنی اکس درصد 

به   FNIRSبا استفاده از  

  تیاز فعال یعنوان شاخص 

 کورتکس

 شد،یمارائه   یکه محرک ارتعاش یبلع در زمان فرکانس

نبود. اما پاف هوا به  ک یبدون تحر  ط یمتفاوت از شرا 

بدون   ط یفرکانس بلع را نسبت به شرا ی شکل معنادار

 داده بود.  شیافزا ک یتحر

در زمان ارائه محرک  زی کورتکس ن تیفعال  زانیم

تفاوت   ک یبدون تحر ط ینسبت به شرا یارتعاش

  زانی افراد، م ینشان نداد. تنها در بعض  را یداریمعن

سمت راست در زمان ارائه  یکورتکس حس تیفعال

با   تیفعال شیافزا  نی. اافتی  شیافزا یارتعاش ک یتحر

 افراد ارتباط معنادار داشت.  نیفرکانس بلع در ا شیافزا

  در  ژهیو  به را کورتکس تیفعال  زانیم هوا، پاف یارائه 

 .داد کاهش راست مکرهین یحس ینواح

Mulheren   و

Ludlow 
2017 (28) 

 نشده  گزارش

 ی تجرب شبه

 

  سال 4/45 ی سن 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  ینای لام بر

 د یروئ یت

 

 به مداوممحرک - 

  با  دوطرفه صورت

،  70 ،  30 یها فرکانس

 هرتز  150 و 110

 

با   یمحرک پالس - 

  ک ی ی برا 70فرکانس 

  یبرا  110موتور و 

 گر ید موتور

  ک ینوع محرک در  هر

  ارائه یاقه یدق  20 یدوره

 هادوره  نیدر ا ی. ولشد یم

ارائه  ک یتحر قهیدق  5 فقط 

  بدون زمان، یهیبق و شد یم

 . گذشت ی م ک یتحر

بدون   یاقه یدق 20 یدوره  دو

به عنوان حالت   زی ن ک یتحر

 . شد یم یبررس هیخط پا

  از  استفاده با بلعفرکانس - 

  ی رو شده وصل سنج  شتاب

 د یروئی ت غضروف

  رات ی تغ ی ریگاندازه - 

  نیهموگلوب ژنی اکس درصد 

به   FNIRSبا استفاده از  

  تیاز فعال یعنوان شاخص 

 کورتکس

 محرک یارائه در زمان    ختهیفرکانس بلع خودانگ - 

  یمعنادار طور به  هرتز 150 و  70 فرکانس با یارتعاش

 . بود ک یتحر بدون حالت از شیب

  یارتعاش ک یتحر نیح یهابلع ی کورتکس برا تیفعال - 

 نیکورتکس در ح تیاز فعال   شیب ی به شکل معنادار

 (.η²=    631/0) بود ک یتحر بدون یدوره یط یهابلع
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 )ادامه( یارتعاش محرک ر یتأث 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 ی ابیارز  ابزار

Hegyi   و  

  2016 همکاران

(29 ) 

 

  گزارش

 نشده

 ی تجرب شبه

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

تولد زودرس، مشکلات بلع و    از  یاخچهیتار

 یعصب - یرشد  یهای ناهنجارتشنج و   ه،یتغذ 

  معرضکه قبلا در  یمادرزاد یهای ناهنجارو 

 قرار گرفته بودند.  یپستانک و بطر

بافت   کطرفهیارتعاش - 

حنجره به صورت  

  یلبه  نیب  کطرفهی

  و نیپائ فک   یتحتان

 حنجره

 

  ی برا پستانک ارائه - 

 ی اهیرتغذ ی غ دنیمک

 هرتز  100 فرکانس

ارائه محرک   هیثان یل یم 150)

بدون   هیثان یل یم 100و  یارتعاش

  4 بیترت  نیارائه محرک. به ا

تکرار   هیدر هر ثان  ک یتحر یدوره

  28- 18 ه،یثان  10بعد از هر  و شد یم

 ( شد ی ماستراحت داده  هیثان

نوع محرک   هر

  یدوره  ک یدر 

  یاقهیدق  10تا  5

.  شد ی م ارائه

  5 یدوره ک ی

  یاقه یدق 10تا 

بدون   زین

  یبررس ک یتحر

 شد. 

  از  استفاده با بلع فرکانس-

  ی رو شده وصل سنج  شتاب

 د یروئی ت غضروف

با استفاده از   ی نوزاد یآپنه- 

plethysmography   
بسته شده دور شکم و  

 نهی س یقفسه

  زمان در بلع فرکانس ی سن گروه دو هردر - 

  دنیمک زمان در  طورنیهم و یارتعاش ک یتحر

  از  شیب یمعنادار  طور به پستانک  یاهیرتغذ یغ

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

 نوزادان یتنفس یدوره بر طول  یمحرک ارتعاش- 

  ریتأث شده،   یبررس یسن یهاگروه  از  ک ی چ یه در

 نداشت. یمعنادار

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

Kamarunas  و

  2019همکاران 

(30 ) 

  مرکز

  یتوانبخش

 بلع 

 ی تجرب شبه

  یسفاژی د صیسال با تشخ  80-  15فرد  13

  ای  یعروق مغز بیبه دنبال آس ال ینجی اوروفار

سرطان سر و گردن و بدون   ی برا یپرتودرمان

  یهای ماریب یسابقه ا ی یتراکئوستوم

از   یناش ی مغز بیآس  ای یعصب یشرونده یپ

 گردن  و سر یهای جراح ایضربه 

  با حنجره  بافت ارتعاش

  دو دستگاه از  استفاده

  دو  صورت به موتوره

  ینایلام  یرو طرفه

 د یروئی ت غضروف

 

  صورت به یارتعاشمحرک - 

،  70، 30 یها فرکانس در  دوطرفه

  در  هرتز 70 ا ی و هرتز،  150، 110

  طرف در  هرتز 110 و طرف ک ی

 گر ید

،  4، 2 فشار   در دستگاه م یتنظ- 

6Kpa 

  صورت به یارتعاش محرکارائه - 

هرتز با   4)فرکانس  یپالس ای مدام

  125ارائه محرک و   هیان 125

 ( محرک ارائه  عدم هیثانیل یم

 

 تیهر موقع

شامل   ک یتحر

  8 ک یتحر  28

با   یاهیثان

  15فواصل

  عدم  یاهیثان

  محرک ارائه

 .بود

 

فرکانس بلع با استفاده از   - 

  ی شتاب سنج وصل شده رو

 د یروئی غضروف ت

  ی برا لیتما  از  افراددرک - 

 VAS اساس بر بلع

  زانی م از  افراددرک - 

 VAS اساس بر  یناراحت

 مدت زمان شروع بلع - 

 70 یهافرکانس با یارتعاش محرک یارائه تنها - 

  شیباعث افزا ی هرتز به طور معنادار 110و 

 شد. ک یسرعت بلع نسبت به حالت بدون تحر

به جز فرکانس  یارتعاش یهافرکانس  یهمهدر  - 

نسبت به  دنیبلع ی فرد برا ل ی، تما110+ 70 یبی ترک

سطح   ی. ولافتی  شیافزا ک یحالت بدون تحر

تجربه شده در حالات مختلف تفاوت   یناراحت

 نداشت. یمعنادار

طور  نیمختلف دستگاه بر گردن و هم یفشارها - 

بر   ی معنادار ری تأث  ک یتحر  یپالس ایحالت مداوم و 

بلع  ی برا لیتما  ای  یفرکانس بلع، سطح ناراحت

 نداشت. 

در  ی معنادار ریینتوانست تغ یارتعاش ک یتحر - 

 کند. جاد یمدت زمان شروع بلع ا
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 )ادامه( یارتعاش محرک ر یتأث 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

 ی ارتعاش

 دوره  طول

 و درمان

 آن  تواتر
 مطالعه جینتا ی ابیارز  ابزار

Galluccio  و

  2023 همکاران

(18 ) 

 واحد 

  یتوانبخش

 یعصب

 ی نیبال  ییکارآزما

  بیآس  با سال  18 یبالا فرد  28

  ییتوانا  که یمغز د یشد  ی اکتساب

 داشتند   را  ساده دستورات  یاجرا

 نفر 14مداخله:  گروه

همراه با استفاده از دستگاه  یگفتاردرمان ناتی تمر

  یحلقو نیبر عضلات بالا و پائ  Novafon یارتعاش

و جونده(   دهایگوئی پتر سی)تمپورال دنیدور لب، جو

 و عضلات زبان 

 نفر  14کنترل:  گروه

 ی گفتاردرمان ناتی تمر

  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 ی به شکل معنادار

 

هفته بعد از   8در  BSAsنمرات  یبهبود زانیم

 4به  نسبت طورن یهمو  هیدرمان نسبت به خط پا

هفته بعد از شروع درمان، در گروه مداخله به 

 از گروه کنترل بود.   شیب ی شکل معنادار

Nagaoka   و

 همکاران

2019 (31) 

 نشده  گزارش

 ی مورد گزارش

  دنبال به که ساله 84 یآقا ک ی

  ک یسکم یا یگذرا حملات

(TIAمکرر دچار د )ایسفاژی  

 شده بود. 

  از  استفاده  با یارتعاش  محرک ارائه و بلع ناتی تمر

 دهان یه یناح در ی برق مسواک
 هفته 2 نشده ذکر

 و یالکتروما

 ی سطح ی گراف

(sEMG)  عضلات

و   یدور لب یجونده، حلقو

 د یوئیسوپراها

 یرفلکس  حرکات جادیا  باعث یارتعاش ک یتحر

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

  منجر ی اراد دنیجو و دهان بستن در ماریب  ییتوانا

 ی کمک بلع یبهبود به حرکات نیا  یول. د یگرد

 . 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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گرو  کنترل    ی دارا   ط   ی ح  ن ی انج تم ش   د  در ا   ی از مط تلع تخ ش   ب   تجرب 

قب  و بعد بودند ک  نس  بت ب    ی نبودند. بلک  از نوع مطتلعتخ تک گروو 

  یش   ن تختروش   ت ی ف ی گرو  کنترل، از ک   ی دارا   ی مطلع تخ ش   ب   تجرب 

 ییت ی از پت   ی مطتلعتخ، گزارش   ن ی در اکثر ا   ن ی برخوردارند. وم ن   ی تر ن یی پت 

(. در تنهت مطتلع   1  )جدول  مورد اس تفتد  ارا   نش د  بود  ی تب ی ارز   ی ابزاروت 

 یتب ی ارز   ی ابزارو ت  یی ت ی پ ت   ز ی ن   ط   ی ح  ن ی انج تم ش   د  در ا   ی ن ی ب تل   یی ک ترآزم ت 

  یکنند رس  د ک  درمتن را  ارا    ی ب  نظر م   ن ی گزارش نش  د  بود. وم ن 

مطتلع  نس بت ب  نوع درمت    ن ی کنندگت  در ا طور ش رکت  ن ی درمت  و وم 

 (. 3)جدول    اطمع نبودند ی وت ب ارا   شد  ب  گرو  

اس  تفراج اطمعتخ    یحل ک  وارد مر  یامطتلع   7  یاوداف اص  ل

و عم     زشیبر کنترل آبر  یمارت ارتعتش   ریث أت یش دند ش تم  بررس 

 نیا  ریث أت یطور بررس   نیو وم  مترا ،یدر ب   یحلق -یدوتن یس  فت ید

  ک یبلع در افراد س تل  بود ک  در ادام  ب  تفک  س  ینوع مارکتخ بر مکتن

 اند.خمص  شد 

 زشیآبر کنترل بر  ی ارتعاش  محرک ریتأث

انجتم    زشیبر آبر  یمارت ارتعتش  ریث أت یدو مطتلع  بت ودف بررس 

  ت ی فیو ومکترا ، از ک  Russo  یفقط مطتلع   ی. ول(26 ،22)  ش  د  بود

بف  از مطتلع    نیبرخوردار بود و وارد ا  یمنتس ب نس بتتً  یش نتختروش

کودک ت  و نوجوان ت  مبتم ب   فلج    ،مط تلع   نی(. در ا22) ح تض   ر ش   د

و فرکتن     متریلیم 1/0تت   05/0  یرا بت دامن   ی، مارت ارتعتش  یمغز

کردند.  تفتیروز در  3ب  مدخ   یورتز بر عضمخ تات فک  100ثتبت  

کتو    ج،یش د. نتتیارا   م کیتار  ق یدق  30در ور جلس   در مجموع 

پ  از درمت  نس بت    یتب یمورد ارز  یوتت یرا در نمراخ مق  یداریمعن

  اکثر   یبرا  ک  یبزرگ  اثر  یانداز   ب   توج  بتب  قب  از درمت  نش ت  داد.  

 DIS ی  برا  Kendall’s W value)  اس ت  ماتس ب   قتب   وتت یمق نیا

,DQACT ,DQREST  بود  52/0  و  53/0،  52/0  ب تبرابر    بی ترت  ب) ،  

را در   یمغز  فلجافراد مبتم ب     ینیب تل  ش   رف تیپ  پووو  نیا  یو تتفت  ی 

مت  بعد بتدوام   3درمت  تت   ریث أت  نی. وم ندوندینش ت  م  زشیکنترل آبر

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

 بلع در افراد سالم  سمیبر مکان  ی محرک ارتعاش ریثأت

  س   یمکتن  بر یارتعتش   مارت  ریث أت یبررس   ب   مطتلع  3 مجموع در

  ت ی فیک از  ،مطتلع   س   ور. (29-27)  اس ت  پرداخت   س تل   افراد در بلع

 در  ک    یامط تلع    دو  اگرچ  .  بودن د  برخوردار  یخوب   یش   ن تختروش

  ج یداش تند امت نتت  یاوداف مش تبه (28 ،27)  اس ت ش د   انجتم  بزرگس ت  

 آنهت متفتوخ بود.

  White ،  مفتلم ش تم  پتف   ی دو نوع مارت حس   ر ی ث أ ت   ی س   ی ب  مقت

بر فرکتن     د، ی رو  ی بر غضروف ت   ی و مارت ارتعتش   ی قدام   ی مروت ی ووا بر پ 

ب ت بلع پرداخ ت   ک تل ی کورت   ت ی فع تل   زا  ی بلع بزاق و م  از    او .  ( 27)   مرتبط 

اس  تفتد  کرد و    د ی رو  ی غض  روف ت  ی موتور  بر رو   ک ی   ی دس  ت ت  ارتعتش  

ارا   ش د. در    ی ا ق  ی دق   10دور     4و در   ی ب  ص ورخ پتلس   ی مارت ارتعتش 

 ج ی گزارش نش  د  اس  ت. نتت   ی مارت ارتعتش    ق ی مطتلع ، فرکتن  دق   ن ی ا 

برخمف پتف ووا نتوانس ت  فرکتن     ی مطتلع  نش ت  داد ک  مارت ارتعتش 

  در نوع مارت    ن ی ا   ن ی دود. وم ن     ی افزا    ی را نس  بت ب  حتلت خط پت  بلع 

مرتبط بت بلع    ی حرکت   ت ی   ی کورتک  حس   ت ی معنتدار فعتل     ی مجموع ب  افزا 

بود ک   تنه ت در    ن ی مط تلع   ا   ن ی ق تب   توج   در ا   ی منجر نش   د. ام ت نکت     ز ی ن 

 ک ی مرتبط بت بلع در اثر تار   ی س کورتک  ح   ت ی فعتل   زا  ی از افراد م   ی تعداد 

افراد بت    ن ی در ا     ی افزا   ن ی داش  ت و ا     ی افزا    ی نس  بت ب  خط پت   ی تش  ارتع 

مطتلع  احتمتل داد   ن ی ا   ی   س ند ی داش ت. نو     ی ارتبتط مس تق  ز ی فرکتن  بلع ن 

موجود در گرد    ی نتوانست  است از بتفت چرب   احتمتً   ی، ک  مارت ارتعتش 

  ک ی حنجر  را تار   ی   ی ن تح   ی حس     ی و ت رن د  ی افراد عبور کن د و گ  ی بعض   

 . ( 28)  شد  انجتم  ودف   ن ی ا  بت   ک    ی بعد   مطتلع    در   ج  ی نت   در د. ی نمت 

  ک ی   از حنجر     ی و ت ب تف ت     نفوذ مارت ب   یی از توان ت   ن ت  ی اطم   ی برا   

ارتعتش اس  تفتد  ش  د ک  در دو طرف غض  روف   ی دس  ت ت  دو موتور  برا 

  مفتلم   ی وت فرکتن    بت   ی ارتعتش  تت   توانس  ت ی م   و   گرفت ی م  قرار   د ی رو  ی ت 

 ب    و    Ludlowو    Mulheren  ی مطتلع    در  ش د    ارا    مارکتخ .  کند  جتد ی ا 

مفتلم مش ف    ی وت فرکتن   بت   مداوم  ص ورخ  ب    و    و   ی پتلس  ص ورخ 

مطتلع     ج ی . نتت ( 28)  ش د ی م   ارا     ی ا ق  ی دق   20  ی وت در دور    2ش د  در جدول  

Mulheren    وLudlow  و  70  ارتع تش   ی و ت ک   در فرک تن    ن د نش   ت  داد  

  تعداد   شود، ی م  ارا     مداوم   صورخ  ب    ی ارتعتش  مارت   ک    ی زمتن   ورتز،   150

  ت ی ب ت فع تل   و ت بلع   ن ی ا   ن ی وم ن .  تب د ی ی م     ی افزا   فت   ی خودان    ی و ت بلع 

  ت ی فع تل   ب ت و ت  بلع   ن ی ا   ن ی وم ن .  ( 28)   ومرا  بودن د   ی ش   تر ی ب   ک تل ی کورت 

 ن ی ح   در  کورنک    ت ی فعتل   از   ش تر ی ب   ی ا ممحظ    قتب   ش ک   ب    ک    ی کتل ی کورت 

 (. η²  =  0/ 631)   بودند   ومرا   بود،   مارت  بدو    ی وت بلع 

  در نوزادا  اس تفتد  کرد  اس ت   یمطتلع  از مارت ارتعتش  کیتنهت  

ورتز ب  صورخ   100در فرکتن    یمطتلع  مارت ارتعتش  نی. در ا(29)

  ج یو حنجر  ارا   ش د. نتت نیفک پت   یلب  تاتتن نیبر عض مخ ب  یپتلس 

تفتوخ    یبت مارت ارتعتش  کیاس تراحت و تار  تیموقع  نینش ت  داد ب 

 =  98/1)  وجود دارد  یا ی رتغ ذیغ  یو تبلع  ع داداز لا ت  ت  یداریمعن

Cohen’s dب ت بران یحنجر  م  کی ک   تار  یی(. از آنج ت   فتن یتوان د 

  ی ب  آپن  تنفس ( Laryngeal chemoreflex)  حنجر   ییتیمیرفلک  ش 

مطتلع  بر تنف    نیدر ا  یمارت ارتعتش    ریث أدر نوزادا  منجر ش  ود، ت

  ر یی تغ  ینش  ت  داد ک  مارت ارتعتش    جیش  د. نتت یبررس    زینوزادا  ن

 (.2کند )جدول  ینم جتدینوزادا  ا  تنف در سرعت   یداریمعن

 مارانیب در بلع بر  ی ارتعاش     محرک  ی بررس     هدف با  مطالعات

 ایسفاژید به  مبتلا

بر بلع افراد    یمارت ارتع تش     ریث أت   (31  ،30  ،23  ،18)  مط تلع    4

  ت ی فیک  مطتلع  س   ک  اندقرار داد  یرا مورد بررس  یس فت یمبتم ب  د

 ی س فت ید  مطتلع  دو در. (31  ،30 ،18)  داش تند  یمنتس ب  یش نتختروش
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 ی نیبال ییکارآزما مطالعه یشناختروش  تیفی. ک3 جدول
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Galluccio*  و

 (18) 2013همکاران 
 7 بله  ریخ نامشخص بله  بله  بله  نامشخص بله  نامشخص ریخ بله  نامشخص بله 

ITT: Intension to treat 

 . استفراج اطمعتخ شدند یمرحل   وارد منتسب یشنتختروش  تیفیک ی، ب  عنوا  مقت خ دارا%50 یبت  ینمر  کسب ب  توج   بت ک  یمطتلعتت*س 
 

 ی مورد 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 اطمعتخ شدن یمنتسب وارد مرحل   یروش شنتخت تیفیک ی، ب  عنوا  مقت خ دارا%50 یبت  ینمر  کسب ب  توج   بت ک  یمطتلعتت*س 

 

  ب ی آس    یمطتلع  ب  دل کیو در  (31 ،30)ی عروق  بیآس   دنبتل  ب   افراد

 رخ داد  است. (18)ی  مغز دیشد

انجتم   کیس فت ید  مترا یک  در ب  (30)ی ش ب  تجرب   یمطتلع   نیاول

. (28)  داش ت  Ludlowو   Mulheren  یب  مطتلع  یتدیش د، ش بتوت ز

ب  ص ورخ    یس رعت بلع، مارت ارتعتش    یافزا  یمطتلع  برا  نیدر ا

  ارا    نوع و  فش تروت  وت،بت فرکتن   دیرو یغض روف ت   یدو طرف  در نتح

و  70  یوتنش ت  داد ک  فقط فرکتن  جینتت.  ش د اعمتل  مفتلم  مارت

داد  اس   ت و    یتع داد بلع را افزا  یریورتز ب   طور چش   م   110

بر تعداد بلع   یداریمعن  ریث أمفتلم دس ت ت  و نوع مارت ت  یفش تروت

در ش روع بلع   ریخأت  زا یدر م  یدارینداش ت. عمو  بر آ ، تفتوخ معن

ک   یی. از آنجتدنش   جتدیا  یارتعتش    کیبدو  تار تیدر دو حتلت بت 

  ن یآ  بر فرکتن  بلع از ب   یش یافزا  ریث أت  ،یارتعتش   کیپ  از قطع تار

  ی کردند ک  در مطتلعتخ بعد   ش   نهتدیمطتلع  پ نیا س   ندگت یرفت، نو

بر ت داوم اثر آ  در   کی نوع تار  نیم دخ از این طو  یاس   تف تد   ریث أت 

 (.2گردد )جدول    یبررس کیبدو  تار  طیشرا

  روش  از  ودف،  نیا  بت  ش د   منتش ر  ینیبتل ییکترآزمت  مطتلع   تنهت در

  بهبود   یبرا  مطتلع  نیا  در. (18)  اس  ت ش  د   اس  تفتد   یمتفتوت کتممً

  مارت  از  ،یمغز  دی ش   د  بی آس     ب    مبتم  م ترا یب   یس   ف ت ید  عم  

 دورل ب،  یحلقو  عض   مخ  بر  ورتز  100  و  50 فرک تن   ب ت  یارتع تش   

  ی برا   ک یو عض ل  زبت  اس تفتد  ش د. در حتل  د یجو ب   مربوط عض مخ

از   یمرس وم گفتتردرمتن  نتخیافراد حتض ر در گرو  مداخل  عمو  بر تمر

حتضر در گرو  کنترل تنهت    مترا یشد، ب یاستفتد  م  زین  کینوع تار نیا

 8کردند. طول دور  درمت  یم تفتیرا در  یمرسوم گفتتردرمتن  نتخیتمر

  ش   رف ت یاگرچ   ور دوگرو  پ  ک  مط تلع   نش   ت  داد    جیوفت   بود. نت ت

ک   درم ت    یان د ام ت گروونس   ب ت ب   قب   از درم ت  داش   ت    یداریمعن

 را   یش تریب   ش رفتیپ  یداریطور معن  ب کرد  بودند،    تفتیرا در  یبیترک
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 (. 2)جدول   (18)  نشت  دادند یتب یمورد ارز  یوتت یدر مق

Nagaoka  کی  یس   ف ت یدرعم   د  رییتغ  یبرا (31)  و ومک ترا 

  ی   ینتح در یبرق  یوتفلج بولبتر کتذب از مس  وات یب  نوع  تمیم  متریب 

  مط تلع     نیا  در.  کردن د  اس   تف تد   یارتع تش     مارت  ج تدیا  یبرا  دو ت 

  ج ینتت.  اس  ت نش  د  گزارش  یارتعتش   مارت زمت   مدخ و  فرکتن 

 د یجو  ش ب   حرکتخ جتدیا  ب   منجر  یارتعتش   مارت داد نش ت   مطتلع 

 جتدیا  یاراد  د یش د و پ  از دو وفت ، مراجع توانس ت جو  یرفلکس 

بلع ب   آموزش حرک تخ    ن تخیمط تلع   اض   تف   کرد  تمر  نیکن د. در ا

 (. 2را بهبود بفشد )جدول    متریب  یسفت ینتوانست د یرفلکس

 

 بحث 

مث  مارت  ی درمتن   ی کردوت ی رو استفتد  از    ر ی اخ   ی وت ک  در س تل   یی جت از آ  

بلع مورد توج   روزافزو  درم تن را  و    ی ارتع تش    در درم ت  اختم خ 

در   ز ی ن   ی مرور   ی حوز  قرار گرفت  اس ت و تتکنو  مطتلع    ن ی پوووش  را  ا 

مند  حتض  ر بت ودف مرور نظتم   ی منتش  ر نش  د  اس  ت، مطتلع    ن  ی زم   ن ی ا 

  ی بر عملکردوت   ی مارت ارتعتش    ر ی ث أ ت  ی انجتم ش  د ک  ب  بررس    ی عتت مطتل 

بودن د. در ا   ی حلق   - ی دو تن  ب ت بلع پرداخت    ب   منظور    ن ی مرتبط  مط تلع   

و    ط  ی ح   ن ی نق تط قوخ و ض   عم مط تلع تخ انج تم گرفت  در ا  یی ش   ن تس   ت 

اس  ت   بر  ز ی مطتلعتخ ن  ی روش ش  نتس    ت ی ف ی ک   ند ، ی مطتلعتخ آ   یی راونمت 

قرار گرف ت و    ی مورد بررس     JBIاس   ت تن دارد    ی س   نج   ت ی ف ی ک   ی ابزارو ت 

 وت گزارش شد.      از آ   ک ی ور   ی وت ی وگ ی و 

بر   ی مارت ارتعتش    ر ی ث أ حتض  ر نش  ت  داد ک  تتکنو  ت   ی مطتلع   ج ی نتت 

طور فرکتن  بلع در افراد   ن ی و وم   زش ی و کنترل آبر   ی س فت  ی بهبود عم   د 

مطتلعتخ ور   ن ی ب   تد ی ز  ی وم ون  عدم     ی امت ب  دل   ، ش د  اس ت  ی س تل  بررس 

  ش د    ارا    مارت   نوع   ش تم    ی اس تفتد  از مارت ارتعتش  ی طبق  در ناو  

دش  وار اس  ت. ب    ی ر ی گ ج  ی نت   مارت،   ارا     زمت   مدخ (،  مداوم   / ی )پتلس  

در    ی مط تلع تخ در بزرگس   ت   و کودک ت  و حت   نک   ی عمو ، ب ت توج   ب   ا 

را بت و    وت آ    ج ی نتت   توا  ی نم   اس  ت،   ش  د    انجتم   مفتلم   ی س  ن   ی وت   بتز 

 ی جد   ی فقط دو مطتلع  دچتر مش کمخ روش ش نتخت   چ  کرد. اگر   س   ی مقت 

 ی برخ  ی ول  ، ( 26 ، 23)  حتض ر خترج ش دند   ی ک  از مطتلع   ی بودند ب  ناو 

 عدم   مثتل  عنوا   ب  . بود   ع ی ش ت   مطتلعتخ  ن ی ب در   ز ی ن   ی ش نتخت اش کت خ روش 

مکرر قب   و بع د از درم ت  ب     ی و ت ی تب ی ارز   انج تم   ع دم   کنترل،   گرو    وجود 

  ی تب ی ارز   ی رو ت ا ابز   یی ت ی از ثب تخ عم   و ع دم گزارش پ ت   ن ت  ی منظور اطم 

  حوز    ن ی ا   در   ی تجرب ش  ب    مطتلعتخ   ی وت ت ی مادود  جمل   از اس  تفتد  ش  د   

و    ج ی نت ت   ر ی در تفس     د ی و ب ت   گ ذارد ی م   ر ی ث أ ت   ج ی نت ت   اعتب تر   بر   ک     اس   ت   بود  

 . رد ی مورد توج  قرار گ   ند  ی مطتلعتخ آ   ی طور طراح ن ی وم 

 ی ب  بررس  ( 22)   مطتلع    ک ی   تنهت آمد  اس ت،    2ومتنطور ک  در جدول  

  مطتلع    ن ی ا   در پرداخت  بود. اگرچ     زش ی بر کنترل آبر   ی مارت ارتعتش   ر ی ث أ ت 

  اس  تفتد    زش ی آبر   کنترل   ی برا  ی  ر ی د  درمت   چ ی و   ، ی ارتعتش   مارت   از  ر ی غ 

  ک ی   ی حت  داد  نش   ت   و   بود   دبف  ی ام   مط تلع    ن ی ا   ی و ت تفت   ی   ام ت،   ش   د ی نم 

  ی مثبت   ر یی تغ   تواند ی م  ی فک  تات  عض مخ   بر   ارتعتش   از  کوتت    تر ی بس  ی دور  

ب   فلج مغز   یی در توان ت    زش ی کنترل آبر   ی برا   ی کودک ت  و نوجوان ت  مبتم 

  س   ن دگ ت  ی . نو م تن د ی م   ی ب تثب تخ ب تق  ز ی در طول زم ت  ن   ر یی تغ   ن ی کن د و ا   ج تد ی ا 

  ت ی تقو   ی برا   ی را ع تمل   ی ح  عمق   ی مارت قو   ک ی   ی مط تلع  ، ارا      ن ی ا 

  ح    و   ی حرکت   ی وت کورتک    ی بهتر و بتزستزمتندو  ی عضل  و کنترل حرکت 

  ی بلع درم تن   ی و ت ک ی ک   بر خمف تکن   ی روش درم تن  ن ی دانس   تن د. ا   ی کر ی پ 

 ی عترض       چ ی ندارد، و  تز ی ن  متر ی ب  ی ووش     ی وت ت ی و ظرف  ی ب  ومکتر  ج ی را 

عض مخ   ق ی دق   یی آ  تنهت ب  ش نتس ت   ت ی ب  ومرا  نداش ت و موفق  ز ی ن   ی جتنب 

  ی بتثبتت   ح ی توض    ی برا   س  ندگت  ی نو   ن ی دارد. وم ن  ی تات ارتعتش بس  ت  

  ش ود، ی م  جتد ی بلع ا  ی در طول زمت  اس تد ل کردند ک  وقت   مترا  ی ب   ش رفت ی پ 

اس ت ک  در    ی بلع عملکرد   را ی . ز تبد ی ی در طول زمت  ب  طور مداوم بهبود م 

  ن ی جذاب ا  ج ی مجموع نتت   در گردد.  ی تکرار م روز بتروت و بتروت  طول ش  بتن  

  زش، ی بر آبر   ی مارت ارتع تش     ر ی ث أ ت   ی ک   بررس     دو د ی مط تلع   نش   ت  م 

بت حج    ی ن ی بتل   ی وت یی در قتلب کترآزمت   ش  تر ی انجتم مطتلعتخ ب   ی س  ت  ی ش  ت 

و   ی بلع درمتن   ی وت ک ی تکن   ر ی بت س ت   ب ی در ترک   طور ن ی منتس ب و وم   ی نمون  

 . بتشد ی م   تر ی طو ن   ی درمتن   ی وت در دور  

  افراد   در  بلع   س    ی مکتن   بر   ی ارتعتش    مارت   ر ی ث أ ت   ی بررس   ب    مطتلع    3

مورد در    ک ی و    ( 28 ، 27)   بزرگستل   افراد   در  مورد   2 ک   بودند   پرداخت   ستل  

ک  در نوزادا  س  تل  انجتم گرفت،    ی ا انجتم ش  د  بود. مطتلع   ( 29)   نوزادا  

  100طرف  بت فرکتن     ک ی ب  ص ورخ    ی نش ت  داد ک  ارا   مارت ارتعتش 

س تق     ی را برا   ی منتس ب   ی حس   ک ی آپن ، تار   فتن ی بدو  بران    تواند ی ورتز م 

نم ت   ی مرکز   ی ال و   مول د مغز فراو  کن د و   بن ت د ی بلع را فع تل    ن ی ا   ن ی برا . 

دفع تخ بلع و فراو  کرد  فرص   ت      ی را دارد ک   ب ت و دف افزا     ی پت تنس   

 .  ( 29)  بلع، در مورد نوزادا  استفتد  شود  ن ی تمر 

 و    بت  ی تد ی ز   ش بتوت   بود،   گرفت    انجتم   بزرگس ت     در   ک    ی ا مطتلع   دو 

  عض  مخ   مطتلع   دو   ن ی ا   در .  ( 28 ، 27)  نبود   مش  تب   آنهت   ج ی نتت  امت   داش  تند 

 ی وگ ی و  در   و ت تف توخ   ی برخ  ی ول   بود،  کس   ت  ی   ی تب ی ارز   ی و ت روش  و  و دف 

اگرچ  مارت  ، White   (27 )  ی . در مطتلع  ش ود ی م  د  ی د   ی ارتعتش  دس ت ت  

دود، امت تنهت در      ی را افزا   ی مغز   ت ی نتوانس ت فرکتن  بلع و فعتل   ی ارتعتش 

ارتب تط    ز ی بود ک   ب ت تع داد بلع ن   تفت   ی     ی افزا   ی مغز   ت ی از افراد فع تل   ی تع داد 

  گرفتند ک  احتمت ً   ج  ی نت   س  ندگت  ی نو   تفت  ی   ن ی معنتدار داش  ت. بت توج  ب  ا 

  ی موتور  بتع  ش د  اس ت ک  ب  واس ط    ک ی   ی اس تفتد  از دس ت ت  ارتعتش 

  ی وت رند  ی افراد، مارت ب  گ  ی موجود در ما  ارتعتش در برخ  ی بتفت چرب 

مطتلع  مربوط ب    ن ی ا  ی جد   ت ی حنجر  نرس  د. در ور حتل مادود  ی حس  

مربوط ب      ی و ت   ی . تال دو د ی قرار م   ر ی ث أ را تا ت ت   ج ی حج  نمون   بود ک   نت ت 

در    درص د   80ب  توا    ی تب ی دس ت   ی فرد را برا   20حداق     ی توا  آزمو ، بررس 

 بود    بر و زم ت    بر ن   ی وز     ی مط تلع   مش   ف  کرد  بود. ام ت ب   دل   ن ی ا 

 . ( 27)   شد  بودند  ی نفر بررس   12تنهت   وت،   ی آزمت 
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  ن   ی زم   ن ی ا   در   ک     ی بع د   مط تلع     در   ج، ی نت ت   ن ی ا   ی   ی وجود بر پ ت   ن ی ب ت ا 

  منظور  ب  رو بود، حج  نمون  روب    ت ی و بتز و  بت مادود   ( 28)  ش  د   انجتم 

 موتور    2 دس   ت  ت    از   حنجر ،   ی وت بتفت   ب   مارت  نفوذ   یی توانت   از   نت  ی اطم 

  ت ی طور فعتل  ن ی دار فرکتن  بلع و وم ی معن     ی . بت توج  ب  افزا ش د   اس تفتد  

ب ت    ک ی انج تم گرفت   در زم ت  تار   ی و ت بلع   ن ی مرتبط ب ت بلع در ح   ک تل ی کورت 

نوع مارت   ن ی گرفتن د ک   ا   ج   ی نت   س   ن دگ ت  ی ورتز، نو  150و    70ارتع تش  

  ی ا مرتبط بت عص ب حنجر    ی ک ی مکتن   ی وت رند  ی گ   ک ی توانس ت  اس ت بت تار 

 ر ی درگ   ی حرکت   ی در نواح   ی قش   ر   ت ی فرکتن  بلع و فعتل     ی افزا ب    ی فوقتن 

  ک ی س فت  ی د   مترا  ی آ  در ب   ر ی ث أ  زم اس ت ک  ت   ن ی در بلع منجر ش ود و بنتبرا 

در   ( 30)   و ومکترا    Kamarunasاس  ت    ن ی ا  . بر ( 28) گردد  ی بررس   ز ی ن 

مارت   ر ی ث أ ت   ی ، ب  بررس ( 28) مطتلع     ن ی مش تب  بت ا   بت ی بت روش تقر   ی ا مطتلع  

از   ی پرداختن د ک   ح تک   ک ی س   ف ت  ی د   م ترا  ی بر فرک تن  بلع در ب   ی ارتع تش   

 ی ورتز بود. ول  110و    70ب ت ارتع تش    ک ی فرک تن  بلع در زم ت  تار     ی افزا 

م دخ  ی دور  طو ن   ج ی نت ت   ی در مجموع حج  نمون   ان دت و ع دم بررس   

 .  ستزد ی مطتلعتخ را دشوار م   ن ی ا   ج ی نتت     ی درمت ، تعم 

 کتممً  ی ک  البت  بت روش   ط  ی ح   ن ی انجتم گرفت  در ا   ی ن ی بتل   یی تنهت کترآزمت 

  ب ی (، نش  ت  داد ک  ترک 2اجرا ش  د  بود )جدول   ی متفتوخ از مطتلعتخ قبل 

  ن ی ا   ر ی ث أ ت   تواند ی بلع م   ی در توانبفش   ج ی را   ی وت بت درمت    ی ارتعتش    ک ی تار 

 ک ی س فت  ی د   مترا  ی عم   ب   ش تر ی ب   ی داد  و ب  بهبود     ی را افزا   نتخ ی نوع تمر 

 . ( 18)  منجر گردد 

بود ک   ب   منظور    ی من د مرور نظ تم   ی مط تلع     ن ی ح تض   ر اول   ی مط تلع   

در    ی مارت ارتعتش    ر ی ث أ مطتلعتخ مربوط ب  ت  ج ی نتت   ی بند و جمع  ی بررس  

  ی برا   یی راونم ت   تواند ی مط تلع   م   ن ی ا  ج ی درمت  اختم خ بلع انج تم ش   د. نت ت 

دچ تر    ز ی مط تلع   ن  ن ی ب تش   د. ام ت ا   ط   ی ح   ن ی ماقق ت  عمقمن د ب   پووو  در ا 

ک  ب    ی درنظر گرفت  شود. خترج کرد  مطتلعتت  د ی بود ک  بت   یی وت ت ی ادود م 

ک  ب  ص  ورخ متن   ی منتش  ر ش  د  بودند و مطتلعتت   ی س  ی از ان ل  ر ی غ  ی زبتن 

مطتلع  ماس وب   ن ی انتفتب در ا   ی ر ی س وگ  ی بودند، نوع   تفت  ی کتم  انتش تر ن 

  ی جستجو   ی استراتو   ن ی وم ن . رد ی گردد ک   زم است مورد توج  قرار گ ی م 

منتش ر ش د     ی وت کتتب   ی دس ت   ی مطتلع  ش تم  جس تجو   ن ی مورد اس تفتد  در ا 

  ن ی درمت  اختم خ بلع نبود و تنهت ب  مقت خ منتش   ر ش   د  در ا   ن  ی در زم 

 شد  مادود بود.   ی معرف  ی داد    ت  ی پت   6در    ن  ی زم 

  مرتبط  ی حلق  ی دوتن   ی عملکردوت  بر   ی ارتعتش    مارت   ر ی ث أ ت   مطتلع    ن ی ا 

  ی ش نتخت روش   ت ی ف ی ک   ی . اکثر مقت خ وارد ش د  دارا دود ی م   نش ت    را   بلع  بت 

  یی وت ت ی مطتلعتخ بت مادود   ن ی فراموش کرد ک  اکثر ا   د ی بودند امت نبت   ی منتسب 

بر    ی مارت ارتعتش     ی ا لاظ    ر ی ث أ ت  ی از جمل  حج  نمون  اندت و بررس   

مطتلعتخ، انداز  اثر گزارش   ن ی در اکثر ا   ن ی  ن بلع مواج  بودند. وم   س  ی مکتن 

  ر ی س   ت   ، ( 22)  ومکترا    و  Russo  ی از مطتلع   ر ی عمو  ب  غ   ب  نش   د  بود. 

ارا   نکرد  بودند.    ز ی اثر را ن   ی ماتس ب  انداز    ی برا   ی مطتلعتخ اطمعتخ کتف 

 ر ی ق تب   ما تس   ب   بود  آ ، امک ت  تفس     ر ی غ   ت ی ع دم گزارش ان داز  اثر  

 .  کند ی را از خوانندگت  سلب م   وت تفت  ی تر  ی کتربرد 

 

 گیری نتیجه 

  ی مارت ارتعتش   یدرمتن   یمطتلعتخ نش  تن ر پتتنس   جیدر مجموع نتت

ونوز   یبود. ول  یمرس  وم توانبفش    یوتاض  تف  ش  د  ب  درمت   یبرا

در مورد فرکتن  ارتعتش، عض مخ ودف، طول دور   یتدیس ؤا خ ز

بلع ک     ییربن تیز  یولو یزیپ تتوف  طورنیو تواتر درم ت  و وم اختمل 

خواود داد، مطرب اس  ت.    یش  تریپتس  خ ب   کینوع تار  نیاحتمت ً ب  ا

 یس   ن  یو تبر گرو   یش   تریوس   ت ک   مط تلع تخ ب   تزی عمو  بر آ  ن

وت را آ  جیک  بتوا  نتت دیریمش ف  در کودکت  و بزرگس ت   انجتم گ

  ی وت طیروش در ما نیقب  از اس  تفتد  از ا  نیکرد. بنتبرا  س   یبتو  مقت

ب ت حج  نمون      ن  یزم  نیا  در  ق یدق  ینیب تل  ییمط تلع تخ ک ترآزم ت  ،ینیب تل

 .بتشدیم تزیمورد ن یکتف

 

 تشکر و قدردانی 

 ن یا   ی اجرا  در اص  فهت    ی علوم پزش  ک  دانش   ت   ی متل   ی وت ت ی حمت   از 

(.  3401238)ش متر  گرنت س   ش ود ی م   ی قدران   و  تش کر   ی مرور   مطتلع  

وت تعترض  دس  ت ت   ت ی مطتلع ، افراد و   ن ی ا  س  ندگت  ی کدام از نو   چ ی و 

 مقتل  ندارند.   ن ی انتشتر ا   ی برا   ی منتفع 
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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: There are different techniques for management of dysphagia. Vibratory stimulation is a non- invasive 

therapeutic technique that has noticed in dysphagia management. The present study aimed to investigate the effect of 

vibratory stimulation on oropharyngeal function related to swallowing.  

Methods: PubMed, Scopus, Embase, web of science, Cochrane library and ProQuest were searched until November 

2022. The studies published in English that investigated the effects of vibratory stimulation on oropharyngeal 

functions related to swallowing were included. Methodological quality of the studies was appraised using JBI (Joanna 

Briggs Institute) tools. Studies receiving more than 50% of total scores in critical appraisal assessment were 

considered for data extraction. 

Findings: Based on the inclusion and exclusion criteria, 9 studies and after critical appraisal, 7 articles were data 

extracted. These studies had investigated the effect of vibratory stimulation on the control of drooling, oral-pharyngeal 

dysphagia symptoms in patients, and 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 needed. 
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