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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

  با اين وجـود، ايـن اخـتلالات در مولتيپـل    . شود مشاهده مي) MS (اسكلروزيس اختلالات بلع در بيش از يك سوم از بيماران مبتلا به مولتيپل   : مقدمه

ي حاضر به منظور شناسايي عوامل مرتبط با انواع مختلف اختلالات بلـع در بيمـاران                  مطالعه. دارند  اسكلروزيس اغلب توجه اندكي را به خود معطوف مي        

  . اسكلروزيس طراحي و اجرا شد مبتلا به مولتيپل

 Northwestern Dysphagia Patient“هـاي    اسـكلروزيس، بـه طـور بـاليني و از طريـق آزمـون        بيمار مبتلا به مولتيپـل 101 عملكرد بلع :ها روش

Check Sheet” نوع اختلال در بلع شـامل آسپيراسـيون، اخـتلالات فـاز دهـاني،      4به اين ترتيب، . ، مورد ارزيابي قرار گرفت» حلقي-ارزيابي باليني دهاني« و 

ي  نمـره (سپس به منظور شناسايي عوامل مرتبط با اين اختلالات، ارتباط بين انواع اختلالات بلع با ميـزان نـاتواني   .  و اختلالات فاز حلقي شناسايي شد   تأخير حلقي 

EDSS(اسكلروزيس، مورد آزمون قرار گرفت ي بيماري مولتيپل ، سن بيمار، سن شروع بيماري و طول دوره .  

همچنين احتمال ابتلاي بيماران به تأخير بلـع حلقـي    .ي بيماري در ارتباط بود ي با ميزان ناتواني بيمار و همين طور طول دوره   ديسفاژياي دهان  :ها يافته

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

  .نبود

ي بيماري به عنوان عوامل مرتبط با برخـي از انـواع اخـتلالات بلـع در بيمـاري            با توجه به شناسايي دو عامل ميزان ناتواني و طول دوره           :گيري نتيجه

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

  .مولتيپل اسكلروزيس، اختلالات بلع، ديسفاژيا: واژگان كليدي
  

  مقدمه

بلع آسـيب ديـده يـا ديـسفاژيا، هـر نـوع مـشكلي در                

جويدن يا بلعيدن غذاها، مايعـات يـا داروهـا را شـامل      

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

فـوت بيمـار در اثـر خفگـي يـا ابـتلا بـه               . متنوع است 

تـرين    وني ناشـي از آسپيراسـيون از جملـه جـدي          پنوم

زمـان بـه      ابـتلاي هـم   . باشـد   عوارض اختلالات بلع مي   

هـاي سيـستماتيكي      ديسفاژيا در افرادي كه بـه بيمـاري       

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

ي كــاهش ســطح ســلامت عمــومي بيمــار، بــه  واســطه

  ).3(د افزايش شدت بيماري اوليه منجر گرد

تواننـد پيامـدهايي      از آن جايي كه اختلالات بلع مي      

هـايي از   جدي به همراه داشته باشـند، شناسـايي گـروه        

بيماران كه مستعد ابتلا به اين اختلالات هستند، بـسيار          

توان قبـل از ايـن        در چنين شرايطي مي   . ضروري است 

كه بيماران، پيامدهاي اختلالات بلع مانند سوء تغذيه و         

ي آسپيراسيون را نشان دهند، درمان را آغاز كرده         پنومون

، از افزايش ناتواني و وابستگي بيمـاران جلـوگيري          )4(

  . نمود

ــدعملكردي    ــه ب ــتلا ب ــاران مب ــي، بيم ــور كل ــه ط ب

از كـورتكس تـا     (ي بلع     مسيرهاي نوروني كنترل كننده   

) ي مغز و سيـستم اعـصاب محيطـي      مراكز بلع در ساقه   
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بـر  ). 4(به اختلالات بلع هستند  اولين كانديداهاي ابتلا    

ــكلروزيس    ــل اس ــاس، مولتيپ ــن اس ــي از ) MS(اي يك

توانـد بـه      هاي نورولوژيك شايع است كـه مـي         بيماري

توان يكـي     اين بيماري را مي   . اختلالات بلع منجر گردد   

) 5(ي  هاي مـزمن و نـاتوان كننـده    ترين بيماري  از شايع 

ار مربوط به سيستم اعصاب مركزي در انـسان بـه شـم           

  ).6(سازد  آورد كه اغلب جوانان را مبتلا مي

ــل    ــاري مولتيپـ ــم بيمـ ــي از علائـ ــسفاژيا يكـ ديـ

اسكلروزيس است كه تأثيرات قابـل تـوجهي بـر فـرد            

اين اختلال يك علامـت رايـج در        . مبتلا خواهد داشت  

MS   و در بيش از يـك سـوم بيمـاران ديـده            ) 7(است

انـد  تو ديـسفاژيا، اختلالـي اسـت كـه مـي     ). 8(شود   مي

، حيـات بيمـار را      )9(تـر سـاخته        را وخيم  MSبيماري  

ايـن اخـتلال، از يـك سـو باعـث تنـزل             . تهديد نمايد 

كيفيت زندگي بيماران و از سوي ديگر، باعث افـزايش          

ــالقوه ــوني ناشــي از آن  خطــر ب ي آسپيراســيون و پنوم

در حقيقـت، مـشكلات متعاقـب       ). 8،  10-11(شود    مي

ــد   ــاهش آب ب ــامل ك ــه ش ــسفاژيا ك ــوني دي ن و پنوم

باشند، از علل رايج گسترش بيمـاري و          آسپيراسيون مي 

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

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

 مـشاهده كردنـد و      MS درصد از بيماران مبـتلا بـه         3/34

ديسفاژيا را با ميزان نـاتواني بيمـاران و آسـيب شـديد در              

همچنـين  . ي مغز مـرتبط دانـستند       كردي ساقه سيستم عمل 

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

Bergamaschi    و پورجـواد و همكـاران      ) 15( و همكاران

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

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

ب توجـه انـدكي را از سـوي      اغل MSوجود، ديسفاژيا در    

ــي  جامعــه ــه ســمت خــود معطــوف م   دارد  ي پزشــكي ب

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

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

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

ــه عــوارض ديــسفاژيا و همــين طــور   ــا توجــه ب ب

هاي درماني بلع در بيمـاران مبـتلا بـه            ندي روش سودم

MS) 10  ،2(       شناسايي زودهنگام بيماراني كه در خطر ،

بيشتري براي ابتلا به اختلالات بلع قرار دارنـد، بـسيار           

بيني كنندگان بـاليني      با اين وجود، پيش   . ضروري است 

، MSانواع مختلف اختلالات بلع در بيماران مبـتلا بـه           

ي   مطالعـه ). 10(سايي نـشده اسـت      هنوز به خوبي شنا   

حاضر، با هدف شناسايي عوامل باليني مرتبط بـا انـواع           

اختلالات بلع در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس،        

انواع اختلالات بلع مـورد بررسـي       . طراحي و اجرا شد   

در پژوهش حاضر، شامل آسپيراسيون، اخـتلال در فـاز          

  .ر بلع حلقي بودحلقي، اختلال در فاز دهاني، و تأخي

 
  ها روش

ي مقطعـي، بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل             در اين مطالعـه   

 اصـفهان،   MSاسكلروزيس مراجعه كننـده بـه انجمـن         

در ابتدا بيماراني كه به منظور دريافـت        . شركت داشتند 

خدمات پرستاري و يـا كنتـرل و معاينـات معمـول بـه          

كردنـد، پـس از اطـلاع از        انجمن مـذكور مراجعـه مـي      

ي رضايت كتبي، توسط      اف و روند پژوهش و ارائه     اهد

هر يك از بيمـاران، تحـت       . نورولوژيست معاينه شدند  

شناختي قرار گرفتنـد و ميـزان         ارزيابي استاندارد عصب  

ها بـر اسـاس مقيـاس سـنجش           ناتواني نورولوژيك آن  

، يـك   EDSS. ، تعيين شد  )EDSS) (16(ميزان ناتواني   

ــه   ــتاندارد رتب ــاس اس ــن مقي ــتلالات اي در س جش اخ

ــك در  ــفر  MSنورولوژي ــه از ص ــت ك ــات ( اس معاين

مـرگ در اثـر بيمـاري        (10تـا   ) شناختي طبيعـي    عصب
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از ). 17( شـود   گـذاري مـي     نمـره ) مولتيپل اسكلروزيس 

ها   ، كساني كه ميزان ناتواني آن     MSبين بيماران مبتلا به     

 مـاه اخيـر   2 بـود و در  6 تا 1، بين EDSS در مقياس 

ــابقه ــود س ــان اي از ع ــت درم ــا درياف ــاري ي ــاي   بيم ه

 Anarthriaاستروئيدي نداشتند و همچنين به دمـانس،        

هاي جدي مبتلا نبودند، به عنـوان افـراد    و ساير بيماري  

  .  ي حاضر انتخاب شدند شركت كننده در مطالعه

 بيمــار مبــتلا بــه 101بــر اســاس معيارهــاي ورود، 

د مولتيپل اسكلروزيس مورد مصاحبه و ارزيابي عملكـر       

اطلاعات مربوط به سن، سـن شـروع        . بلع قرار گرفتند  

ي بيمـاري هـر يـك از بيمــاران     بيمـاري و طـول دوره  

حاضر در مطالعه، طي انجام مـصاحبه ثبـت شـد و در             

ــون     ــي آزم ــاران ط ــع بيم ــرد بل ــت عملك ــاي  نهاي ه
Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet  

  

  .  ارزيابي گرديد) 19(»  حلقي-ارزيابي باليني دهاني«و ) 18(

 Northwestern Dysphagia Patientآزمــون  

Check Sheet) 18 (      كـه اولـين بـار توسـط پروفـسور

Logemann       معرفـي و بـر      1998 و همكاران در سـال 

 متغيري است   28 بيمار اعتباريابي شد، شامل      200روي  

كه درمـانگران بـه طـور معمـول بـه هنگـام تـشخيص         

اي ارزيابي تشخيصي در نظر     ديسفاژيا و ارجاع بيمار بر    

ي اصــلي   طبقــه5ايــن متغيرهــا، در ). 18(گيرنــد  مــي

ي پزشــكي، متغيرهــاي رفتــاري، متغيرهــاي  تاريخچــه

 حركتـي و    -حركتي درشت، مشاهدات ارزيابي دهـاني     

عملكرد بيمـاران   . هاي آزمايشي، خلاصه شده است      بلع

در مـورد هـر يـك از متغيرهـاي آزمـون، بـه صــورت       

در پـژوهش   . شـود   دهـي مـي     نمـره » اسـالم ن«يا  » سالم«

ي ارزيـابي     هاي مربـوط بـه طبقـه        حاضر، در مورد آيتم   

دهـي بـر اسـاس عملكـرد بيمـار       حركتي، نمره  -دهاني

ارزيـابي  «حين اجراي تكاليف آزمون كامل و منـسجم          

ايـن آزمـون    . انجام گرفـت  ) 19(»  حلقي -باليني دهاني 

عرفـي  و همكـاران م    Daniels توسط   1997كه در سال    

ي ارادي، رفلكس تهـوع، بلـع         شد، شامل ارزيابي سرفه   

سي آب، تقارن صورت، نيروي عضلات، دامنـه      سي 70

و هماهنگي حركات گفتـاري و غيرگفتـاري، ارزيـابي          

گفتار و صوت شامل تكرار هجاهاي منفـرد و كلمـات           

هـاي   آيتم. چندهجايي، آواسازي پيوسته و مكالمه است   

 ـ     ي   دهـي دوگانـه     ستم نمـره  آزمون مذكور نيز داراي سي

  ). 19(باشد  مي» غيرطبيعي«و » طبيعي«

 Northwestern Dysphagiaبر اساس نتايج آزمون 

Patient Check Sheet ،4    نوع اخـتلال در بلـع شـامل 

اختلالات فاز حلقي، اختلالات فاز دهاني، آسپيراسيون       

بنـابراين، بـر   . و تأخير بلع حلقي قابل شناسـايي اسـت     

ــ ــژوهش   رهاســاس روش نم ــي شــده در پ ــي معرف ده

Logemann  عملكرد بلع بيمـاران در  )18( و همكاران ،

ي مـذكور     رابطه بـا هـر يـك از اخـتلالات چهارگانـه           

ارزيابي شد؛ سپس به منظور شناسايي عوامل مرتبط بـا          

اين اختلالات، ارتباط بين انواع اختلالات بلع با ميـزان          

اري و  ، سن، سـن شـروع بيم ـ      )EDSSي    نمره(ناتواني  

. ، مورد تحليـل قـرار گرفـت       MSي بيماري     طول دوره 

ي ميزان نـاتواني بيمـاران از         بدين منظور، ميانگين نمره   

هاي با و بدون      در گروه  Mann-Whitneyطريق آزمون   

ي   در مـورد مقايـسه    . انواع اختلالات بلع مقايـسه شـد      

ميــانگين ســن بيمــاران، ســن شــروع بيمــاري و طــول 

 tهــاي فــوق نيــز از آزمــون  هي بيمــاري در گــرو دوره

 .  مستقل استفاده 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 
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  . بود1 و 64/0ور به ترتيب برابر هاي مذك براي پايايي آزمون

  

  ها يافته

زن و )  درصـد 2/80 (81 مطالعـه شـامل    موردجمعيت  

  ميــانگين ســن بيمــاران. مــرد بــود)  درصــد8/19 (20

 سال و ميانگين سن شروع بيمـاري و طـول           34 ± 3/9

ــا    دوره ــر ب ــب براب ــه ترتي ــاري ب    و9/27 ± 5/8ي بيم

هـا    همان طور كـه در بخـش روش       . سال بود  9/5 ± 5

ي ميزان نـاتواني در بيمـاران حاضـر در            ذكر شد، دامنه  

  ميانگين ميزان ناتواني نيز .  متغير بود6 تا 1مطالعه، از 

  .  محاسبه شد26/2 ± 2/1برابر با

ي ميـزان     ي نمـره    ، نتايج حاصل از مقايسه    1جدول  

هاي با و بدون انواع اخـتلالات بلـع     ناتواني را در گروه   

. دهـد   نـشان مـي    Mann-Whitney با استفاده از آزمون   

ي  شود، اگرچه ميانگين نمـره   همان طور كه ملاحظه مي    

EDSS        در رابطه با انواع ديسفاژياي حلقي، ديسفاژياي 

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

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

دار   دهاني بلع معني  شده تنها در رابطه با اختلال در فاز         

  ). 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

  2/2  72  بدون اختلال
  فاز حلقي

  4/2  29  دچار اختلال
4/1-  152/0  

  3/2  94  بدون اختلال
  آسپيراسيون

  2  7  دچار اختلال
64/0-  52/0  

  1/2  96  بدون اختلال
  فاز دهاني

  8/4  5  دچار اختلال
5/3-  01/0 <  

  2/2  100  بدون اختلال
  تأخير حلقي

  5/4  1  دچار اختلال
6/1-  11/0  

  

  هاي با و بدون انواع اختلال بلع ي بيماري در گروه ي ميانگين طول دوره مقايسه. 2جدول 

انحراف   ميانگين  ها د نمونهتعدا    ها گروه

  معيار

t ي  درجه

  آزادي

  داري سطح معني  تفاوت ميانگين

  2/5  6/5  72  بدون اختلال
  فاز حلقي

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

  1/5  9/5  94  بدون اختلال
  آسپيراسيون

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

  7/4  6/5  96  تلالبدون اخ
  فاز دهاني

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

تأخير   8/4  8/5  100  بدون اختلال

  0  0/20  1  دچار اختلال  حلقي
9/2-  99  2/14-  004/0  
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ي بيمـاري نيـز نتـايج         در رابطه با متغير طـول دوره      

ي    مـستقل نـشان داد كـه ميـانگين طـول دوره            tآزمون  

ي انـواع اخـتلالات       و در رابطه با همه    بيماري، همواره   

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

مشاهده شده، تنها در رابطه با دو متغير اختلال در فـاز            

دار بود    دهاني و تأخير بلع حلقي، از لحاظ آماري معني        

)05/0 < P) ( 2جدول  .(  

ي ميانگين سني بيمـاران در        نتايج حاصل از مقايسه   

هـاي بـا و بـدون انـواع اخـتلالات بلـع، تفـاوت             گروه

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

همچنين سـن شـروع بيمـاري       ). P > 05/0(نشان نداد   

دچـار  «ي انواع اختلالات بلع در گروه         در رابطه با همه   

ولـي  . بـود » بـدون اخـتلال   «تر از گروه      ، پايين »اختلال

هاي فـوق در رابطـه         شده در گروه   هاي مشاهده   تفاوت

با ميانگين سـن شـروع بيمـاري نيـز از لحـاظ آمـاري               

  .)P > 05/0(دار نبود  معني

  

  بحث

مطالعات جديـد نـشان داده اسـت كـه انـوع مختلـف              

 رايـج هـستند و      MSاختلالات بلع در بيماران مبتلا به       

  گردنـد    درصـد از بيمـاران مـشاهده مـي    30در بيش از   

ــابي مناســب و  ). 11-10، 15-13، 21-20( ــابراين ارزي بن

. بهنگام عملكرد بلع در اين بيماران بسيار ضـروري اسـت          

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه اخـتلال در فـاز دهـاني      

در ارتبـاط   ) EDSSي    نمـره (بلع با ميزان ناتواني بيمـاران       

، MSبنابراين، با افزايش نـاتواني بيمـاران مبـتلا بـه          . است

ها بـه اخـتلال در فـاز دهـاني بلـع بيـشتر             ر ابتلاي آن  خط

اين يافته با نتايج مطالعات مختلفـي كـه نـاتواني           . گردد  مي

معرفـي   شديدتر را عامل خطري براي ابـتلا بـه ديـسفاژيا          

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

ي بيماري نيز به عنوان يكـي از          به علاوه طول دوره   

ا اختلال در فـاز دهـاني و همـين طـور            عوامل مرتبط ب  

تـوان نتيجـه      بنابراين مي . تأخير بلع حلقي شناسايي شد    

ي   گرفت كه اختلالات مـذكور از جملـه علائـم اوليـه           

ــا  ي آن  نيــست و احتمــال مــشاهدهMSبيمــاري  هــا ب

ــول دوره  ــزايش ط ــزايش   اف ــاران اف ــاري در بيم ي بيم

و  Calcagnoايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات           . يابـد   مي

كـه  ) 15(و همكاران    Bergamaschiو  ) 10(همكاران  

ــه ديــسفاژيا را مــستقل از طــول دوره  ــتلا ب ي  خطــر اب

ي بيمـاري نيـز       دانند و حتي در مراحل اوليه       بيماري مي 

شيوع به نـسبت بـالايي را از اخـتلالات بلـع گـزارش              

هاي بـسيار     اند، مطابقت ندارد؛ ولي وجود تفاوت       نموده

ــي مطال در روش ــور   شناس ــين ط ــف و هم ــات مختل ع

ناهمگوني بيماران تحت بررسي از نظر ميزان نـاتواني،         

ي   ، امكـان مقايـسه    ...ي بيماري و      ، طول دوره  MSنوع  

  .  سازد مطالعات مختلف را محدود مي

هاي بـا     دو متغير سن و سن شروع بيماري در گروه        

داري را نشان     و بدون انواع اختلالات بلع، تفاوت معني      

توانند احتمال ابتلاي     نابراين، اين دو متغير نمي    ب. ندادند

ي اخـتلالات      را به انواع چهارگانه    MSبيماران مبتلا به    

و  Calcagnoي    نتـايج مطالعـه   . بينـي نماينـد     بلع پـيش  

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

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

ي حاضر تنهـا بخـشي از         به اين كه مطالعه   با توجه   

بيمـاران مراجعـه   (شد  را شامل مي MSبيماران مبتلا به    

شود كـه بـه       ، پيشنهاد مي  ) اصفهان MSكننده به انجمن    

ها، مطالعـات مـشابهي        پذيري بيشتر يافته    منظور تعميم 

 انجـام   MSتري از بيماران مبتلا بـه         هاي وسيع   در گروه 

ــذيرد ــا توجــه. پ ــين ب ــابيهمچن ــه نقــش ارزي هــاي   ب

هايي چون ويديوفلوروسـكوپي و آندوسـكوپي         دستگاه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار مرضيه پورجواد  MSاختلالات بلع در 

 1389فروردين / 104شماره /  سال بيست و هشتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  48

در تشخيص اختلالات بلع، بررسي مكانيسم زيربنـايي        

هاي مناسـب درمـاني، توصـيه         ريزي  اختلالات و برنامه  

ــژوهش مــي ــا اســتفاده از   شــود كــه پ هــاي مــشابهي ب

هاي دسـتگاهي در ايـن زمينـه انجـام گيـرد تـا          ارزيابي

چار اختلال در مكانيسم بلع بيماران مبـتلا        فرآيندهاي د 

  .تري شناسايي گردند ، به شكل دقيقMSبه 

  

  گيري     نتيجه

در پژوهش حاضـر، دو عامـل ميـزان نـاتواني و طـول              

ي بيماري به عنوان عوامل مرتبط با برخي از انواع            دوره

ــكلروزيس،     ــل اس ــاري مولتيپ ــع در بيم ــتلالات بل اخ

گردد كه در طراحـي       نهاد مي بنابراين، پيش . شناسايي شد 

هاي غربالگري، ارزيابي و درمان اختلالات بلـع،          برنامه

ي بيمــاري  بــه بيمــاراني كــه نــاتواني شــديدتر و دوره

اي مبـذول شـود تـا بـا           تري دارند، توجه ويـژه      طولاني

شناسايي مناسب و درمان بهنگام بيماران ديسفاژيك، از        

ت نظيـر   ي ايـن اخـتلالا      بروز عـوارض نـاتوان كننـده      

پنومــوني آسپيراســيون و كــاهش آب بــدن جلــوگيري 

  . گردد

  

  قدرداني و تشكر 

هـاي مفيـد پروفـسور        در پايان از همكاري و راهنمايي     

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

اصـفهان،   MSهمين طـور مـسؤولين محتـرم انجمـن          

  .نماييم صميمانه سپاسگزاري مي
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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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