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  مقدمه
اختلال بلع مشكل در آماده سازي دهاني لقمه براي 

اين . باشدي غذايي از دهان به معده ميبلعيدن يا انتقال لقمه
 هاي نورولوژيكترين پيامدهاي بيمارياختلال يكي از شايع

 Multiple( ز متعدداسكلرو، )Stroke( ي مغزينظير سكته(

Sclerosis: MS( ،اسكلروز جانبي آميوتروفيك، پاركينسون 
)Amyotrophic lateral sclerosis: ALS( است )با توجه  .)1

-در بيماريشيوع آن است ثانويه  يكه اختلال بلع اختلال به اين

كه در  )2( ميباشد بيش از يك سوماسكلروز متعدد هايي از قبيل 
درصد  7/31ماري شيوع قابل توجهي دارد و ايران نيز اين بي

وجود اختلال بلع در سالهاي آغازين . )3( استگزارش داده شده 
زندگي پيش بيني كننده اي قوي براي آسيب هاي زباني بعدي 

دشواري بلع ممكن است فرد را همچنين ). 4(در كودك مي باشد
 در معرض خطر دائم انسداد ناگهاني راه هوايي يا عفونت هاي

با توجه به  .تنفسي ناشي از آسپيراسيون يا حتي مرگ قرار دهد

تحقيقات  ن آن،ده اختلال بلع و حياتي بوملاحظشيوع قابل 
ا حد زيادي اين عوارض ي زود هنگام  تدهد كه مداخلهنشان مي

هاي أثير به سزايي در ارتقاي شاخصدهد و ترا كاهش مي
پي اي كه براي طالعهدر م به عنوان مثال، سلامتي بيمار دارد

هاي ارزيابي دقيق در درمان بردن به اهميت استفاده از روش
اند كه ميزان عفونت نتايج نشان داده ؛اختلال بلع انجام شده است

هاي ارزيابي استاندارد ماران در مراكز درماني كه از روشريه بي
كه از  حالي كه مراكزي درصد بوده است در 4/2استفاده كرده اند 

درصد بوده  4/5اند ميزان عفونت ريه ين روش ها استفاده نكردها
از  كامل است كه يارزيابي اختلال در بلع بصورت روند .است

و در گشته ي باليني انجام  آغاز شده و سپس معاينه غربالگري
مجهز به ابزارهاي دقيق  هاي پيشرفته وارزيابيبه   صورت لزوم
علايم را بررسي تنها  لگريهاي غرباروش. )1( دشومنتهي مي

 دهندرا در خصوص فيزيولوژي اختلال نمياطلاعاتي  وكنند مي

  چكيده
ارزيابي اختلال بلع شامل غربالگري اوليه، معاينه . توانبخشي اختلال بلع موضوع بحث برانگيزي براي آسيب شناسان گفتار و زبان است :سابقه و هدف
برخلاف اهميت و مزاياي آزمون هاي باليني، تشخيص درست و تصميم گيري در  درمان . ت آزمون ابزاري جهت حصول اطمينان مي باشدباليني و در نهاي

. كننداين آزمون ها  ميتوانند ارزيابي پويايي را از ساختارها و فيزيولوژي بلع طبيعي وآسيب ديده فراهم . اختلال بلع بسيار وابسته به آزمون هاي ابزاري است
  .باشيم در مطالعه حاضر قصد داريم مروري بر آزمون هاي ابزاري بلع با در نظر گرفتن موارد كاربرد، محدوديت و مزاياي منحصر به فرد آنها داشته

و  Google scholar, Science direct, Medline, Scopus, Pubmedاطلاعات مورد نياز ازطريق پايگاه هاي اطلاعاتي :روش بررسي
مقاله به دست  150براساس كليد واژه ها . به دست آمد 2012تا1956هاي اطلاعاتي ايراني ، سايتهاي مرتبط و كتابهاي تخصصي بلع دربازه ي زماني بانك

  .مقاله ي آن بر اساس اصول مورد نظر انتخاب شدند 90آمده كه
كاربرد غربالگري داشته و ساير موارد جهت تشخيص و يا ارزيابي درماني در آزمون ابزاري گرد آوري شد كه  تنها يك آزمون  14از اين طريق : يافته ها

آزمون اختصاصا در بزرگسالان و بقيه در همه گروه هاي سني شامل كودكان و بزرگسالان  3همچنين از بين اين  يافته ها . اختلال بلع استفاده مي شوند
  .استفاده مي شوند

  Fiberoptic) ,(Video fluoroscopy swallowing study: VFSS)هاي ابزاري ست كه آزمونمطالعه حاكي از آن ا اين: گيرينتيجه

Endoscopic evaluation of swallowing: FEES)  داراي استانداردي طلايي جهت ارزيابي و درمان اختلال بلع هستند، لذا بيشتر مورد توجه
هاي مناسبي را جهت سازد تا متخصصان بتوانند ابزارمطالعه ما اين امكان را فراهم مي، هاييمحدوديتعلي رغم وجود . باشندمحققان و متخصصين مي

  .بررسي اختلال بلع انتخاب كنند
ارزيابي، غربالگري، آزمون ابزارياختلال بلع، :كليدواژه ها
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 دني درماني مورد استفاده قرار گيرو نبايد براي طراحي مداخله
هر چند معاينه باليني بلع به عنوان يكي از اجزاء مهم ارزيابي . )5(

 ي كاملعدم مشاهدهدليل  بهآيد اماجامع به شمار مي
بندي بلع، اي، اطلاعاتي در مورد زمانتارهاي حلقي و حنجرهساخ

هاي حلقي، عبور يا باقي ماندن مواد غذايي در انقباض ديواره
 . )6( دهدت وقوع آن در اختيار ما قرار نميحلق، آسپيراسيون و عل

ارهايي حال آنكه معاينه ابزاري اختلال در بلع با استفاده از ابز
تواند يك ارزيابي پويا دوسكوپي ميني و آمانند ويديوفلوروسكوپ

 آسيب ديده يا طبيعي و جهت تعيين از ساختارها و فيزيولوژي بلع
رانش در سال توماس موري و همكا. )7،8( فراهم كند بودن آن 

هاي ابزاري براي ارزيابي اختلالات بلع مروري بر آزمون 2006
مزايا و ها، يترد كاربرد، محدوددر اين مطالعه موا. انجام دادند

ي كار در ادامه. )9( معايب ابزارها مورد بحث و بررسي قرار گرفت
مروري بر  2011رانش در سال روبرت ديزل و همكاها آن

هاي ابزاري و غير ابزاري براي ارزيابي اختلالات بلع افراد  آزمون
هايي آزمون تنها در اين مطالعه. انجام دادند سكته مغزي مبتلا به

سازگاري  سكته مغزيعيت پزشكي بيماران مبتلا به كه با وض
- و اطلاعاتي در خصوص آزمون هداشت مورد بررسي قرار گرفت

ت بلع مشاهده شده در هاي ابزاري مورد نياز براي ارزيابي اختلالا
هاي زآزمونهر كدام ا. )10( ه شده استها ارائه ندادساير بيماري

منحصر به فردي را  محدوديت و مزايايابزاري موارد كاربرد، 
تواند فتار و زبان با آگاهي از آنها ميدارند كه يك آسيب شناس گ

 .تعيين كند كه متناسب با هر بيمار از چه نوع ابزاري استفاده كند
با توجه به اهميت بلع در كيفيت زندگي و حيات فرد و از آن جا 

ر پيشگيري ها دافراد در معرض خطر جزء اولين گامكه شناسايي 
هاي ابزاري در آزمون اهميت، باشدو درمان هر اختلالي مي

در مطالعات مروري قبلي بيشتر . گرددمطرح مي ارزيابي جامع بلع
 اما به بررسي محدوديت و مزاياي اين ابزارها پرداخته شده است

بر  به زبان فارسي مروريسعي بر آن است در مطالعه حاضر 
انجام شود كه  هالف بيماريدر انواع مخت هاي ابزاري بلعآزمون

 ،روش انجام كار ،تعريف :در اين بررسي موارد مختلفي از قبيل
ي هايار و موارد كاربرد، محدوديت و مزاياي منحصر به فرد

درمانگران بتوانند  تا گفتار شودنظر گرفته مي درپروتكل درماني 
هاي ابزاري داشته رسي آسان و سريعتري به اين آزموندست

تسريع ارزيابي و درمان اميد است اين مطالعه در جهت  .باشند
  .بيماران با اختلال بلع مفيد واقع شود

  

 روش بررسي

ي است كه با هدف ريك مقاله مرواين مقاله، 
هاي ابزاري در ارتباط با غربالگري و تشخيص گردآوري آزمون

هاي در زمونجهت دسترسي به آ. شود لع انجام مياختلال ب
 هايكليدواژه هر يك از  بان زمينه، دسترس در اي

Deglutition, Dysphagia, Swallowing Disorder,  همراه
 ,Screening,  Instrumental, Testهاي قل يكي از واژهبا حدا

Evaluation, Tools, Assessment, Review هاي  پايگاه
 ,Google scholar, Science direct, Medlineاطلاعاتي 

Scopus, Pubmed  هاي اطلاعاتي ايراني مانند و پايگاه
Iranmedex, SID مورد  2016 تا ماه فوريه 1956در بازه زماني

ساير  ،سپس از طريق همين پايگاه. ه شدو جو قرار داد جست
زمنابع كه ا مورد بررسي قرار گرفتنتي و مقالات ترمنابع اين

و  زبان توان به سايت انجمن گفتار،نتي معتبر و كاربردي مياينتر
 American Speech-Language-Hearing(شنوايي امريكا 

Association: ASHA (ها منابع ديگر، شامل كتاب. اشاره كرد
 .)11،12،13( هاي تخصصي مرتبط با اختلال بلع بودو سايت

منابع كه شامل آزمونهاي مقالات به دست آمده توسط اين 
مورد ع بودند؛ تشخيص اختلال بلمربوط به غربالگري و ابزاري 

ي زماني و داراي مقالات خارج از بازه .دبررسي قرار گرفتن
هاي ي آزمونپس از انتخاب كليه .اطلاعات نامربوط حذف شدند

هاي اطلاعاتي مراجعه بعدي به پايگاه در معتبر با اين شرايط
اساس بندي آزمون برهقبيل طبق از تريجزييفوق، اطلاعات 

 اجرا، يشيوه كلي آزمون، تعريف ،)گري و تشخيصغربال( هدف
 علايم، )بزرگسال كودك،( سني يمحدوده بررسي، مورد فازهاي
 يارائه و معايب، مزايا آزمونگر، تخصص نوع بررسي، مورد

  . تخراج گرديداسي درمان پروتكل
  

  هايافته
دو حيطه  هاي ابزاري موجود درآزموندر اين پژوهش

هاي يافته. گرد آوري شدغربالگري و تشخيص اختلال بلع 
 سال آزمون ابزاري در اين زمينه از 14حاصل نشان داد كه 

جهت دسترسي آسان خواننده وجود دارد كه  2016سال  تا 1956
در ادامه سعي  .گنجانده شده است 1ليست اين ابزارها در جدول 

به تفكيك توضيحاتي در  ابزار هردقيق تر شده جهت معرفي 
ي انجام آزمون توسط هر يوهعريف هر ابزار، شمورد آن از قبيل ت

ونگر، ، علايم مورد بررسي، اهداف و نوع تخصص آزمابزار
 ي سني مناسب آن ابزار و مزايا وفازهاي مورد بررسي، محدوده

ي و درنهايت ارائه يا عدم ارائه معايب هريك از ابزارها بيان شود
متخصصين گردد تا رماني توسط هر ابزار مشخص ميپروتكل د

.بتوانند به طور صحيح ابزار مورد نظر را انتخاب كنند
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  معرفي ابزارهاي غربالگري و تشخيص اختلال بلع -1جدول
  

 
 )(Positron emission tomography: PETر پوزيترون مقطع نگاري با نش ابزار_

اي تكنيك تصويربرداري است كه در پزشكي هسته
ر فرآيندهاي عملكردي كاربرد داشته وتصاوير سه بعدي يا تصوي

درارزيابي با اين ابزاراشخاص . كنداهم ميموجود در بدن را فر
ز كشيده و اين سيستم دو جفت درا) Scanner(اسكنر روي تخت 

شوند، هاي فعال بيولوژيكي وارد ميي گاما را كه به مولكولاشعه
كند و تصويري مناسب فراهم مي اي دنبال ميبا تعقيب كننده

عكس هاي سه بعدي توسط كامپيوتر تجزيه و تحليل اين .كند
ارزيابي پاسخ به درمان بخصوص در  اين ابزار جهت. مي گردند
 ،قلب شناسي، دارو شناسي) 15-16( تومور شناسي ،)14( سرطان

تصاوير مربوط به حيوانات كوچك ،)17( تصاوير عصبي عضلاني
ر افراد سالم ي بازنمايي متعدد مغزي دنشاندهنده رود وكار ميه ب

اي و تعيين بهبودي اختلال بلع ناشي از سكته به صورت و سكته
تشخيص و  اين ابزار در). 13(باشد مي خودبخودي يا با دارو
در  هاي حنجره و اختلال بلع با اين علتكنترل عفونت غضروف

هم در كودكان و هم در بزرگسالان سودمند  ي فازهاي بلع،همه
ن و متخصصان علوم اعصاب انجام پزشكاباشد و توسط مي
 غيرتهاجمي بودن، وجود :از جمله مزاياي آن عبارتند از. گردد مي
تجزيه شده، قابل استفاده درمطالعات مربوط به حيوانات،  پرتو

ي راديو تكنيك ارزشمند جهت فراهم نمودن امكان استفاده
براي عملكردهاي خاص بدن ) (Radio-chemicals شيميكال

: علي رغم وجود مزاياي بيان شده معايبي از قبيل. اييوداشتن رو

دانشگاه،  بيمارستان و هر گران بودن، عدم توانايي نگهداري در
نوع اي دي  زمان طولاني در به حمايت ردياب راديويي و نياز
اخيرا اي دي جي جهت . وجود دارد) ساعتEDG-PET )(2( جي

نوع ارزشمند متخطرناك هاي درماني در شرايط ارزيابي پاسخ
ت درماني ايمن و تواند در تخمين موفقيهمچنين مي. باشندمي

 (ميشن تومو گرافيبزار پوز.)18-20( قديمي موثر باشد

جهت  )(Electromyography: EMGيوگرافيابزار الكتروم_
  بررسي اختلالات بلع

ودهاي در اين روش فعاليت الكتريكي عضله توسط الكتر           
ها در حالت شده به آن هاي واردوي آن يا سوزنقرار گرفته ر

. )21( گردد استراحت و فعاليت ارادي خفيف و شديد بررسي مي
مطالعات بلع توسط . )22( كاناله باشد 2،4،8زار ممكن است اين اب

 يوگرافيالكتروم .1 :)23-25( باشد مي اين مواردآن شامل 
 Hooked)  قلاب به شبيه سيمي يوگرافيالكترومبهينه،  سطحي

wire EMG) مانند فنجان يمكنده ، الكترودهاي (Suction 

cup electrodes).  
طريق قراردادن الكترود روي  از ارزيابي با اين ابزار
- هاي مورد مطالعه در بلع يا سوزنسطح پوستي بالاي ماهيچه

هاي وارد شده به آنها انجام ميگيرد كه در عضلات كف دهان از 
يا دو الكترود روي بافت نرم چانه و در  طريق قراردادن يك

عضلات درگير در بالا رفتن حنجره از طريق قراردادن الكترود در 

Instruments رديف ابزارها
Positron emission tomography(PET) 1 پوزيترون مقطع نگاري با نشر 
Electromyography (EMG) 2 يوگرافيالكتروم 
Functional magnetic resonance imaging(FMRI) 3 تصويربرداري عملكردي به شيوه ي تشديد مغناطيسي 
PH monitoring  4 كنترل پي اچ 
Manometry 5 مانومتري 
Magnetic resonance imaging(MRI) 6 تصويربرداري به شيوه ي تشديد مغناطيسي 
Ultrasound 7 اولتراسوند 
Modified barium swallowing(MBS) 8 بلع باريم اصلاح شده 
Video fluoroscopy swallowingstudy(VFSS) 9  ويدئوفلوروسكوپي بلع
Fiberoptic  Endoscopic evaluation of swallowing(Fees) 10 ارزيابي فايبراپتيك آندوسكوپي بلع 
CT-Scan 11 توموگرافي رايانه اي 
Flexible Fiberopticesophagoscopy 12 ايزوفاگوسكوپ انعطاف پذير پتيكفايبرا
Endoscopic ultrasound 13 آندوسكوپيكاولتراسوند
Scintigraphy 14 گرافي سينتي
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 .يك يا دو طرف آن به دست مي آيد دربالاي غضروف تيروئيد 
بزاق  .1 :يكي از اين موارد به صورت سپس انجام عمل بلع

) ميلي ليتر20( مقدار زيادي آب .3) در غربالگري(كمي آب .2
صورت  ،مواد غذايي.5) ميلي ليتر100( نوشيدن مداوم آب.4

ي به دستگاه آمپلي فاير هاي جزئپس از آن پتانسيل گرفته و
ي اسيلوسكوپ و نوار شوند و هم زمان روي صفحهمنتقل مي

الكتروميوگرافي ظاهر شده و هم توسط بلندگوي مخصوصي به 
ي زمان دربارهاطلاعاتي  اين ابزار ).25-22،27( رسندگوش مي

در حين را ي مربوط به انقباض عضلات انتخابي بندي و دامنه
تعيين حضور نقص دهد و جهت تيار قرار ميدر اخ )23،33( بلع

واحدهاي عصبي عضلاني ويا اعصاب ويژه مانند فلجي تارهاي 
صوتي يا مشخص نمودن و اثبات حضور ميوپاتي سيستماتيك يا 

مناطقي كه در  .روده به كار ميعصبي عضلاني پيشروند بيماري
تر حنجره كاسفن :ارزيابي بلع با الكترود قابل توجه هستند شامل

با ارزيابي غير ( ي فوق چاكنايي و حلقتوانايي حسي حنجره اي،
 ،)Cricothyroid(مستقيم از طريق كريكو تايروئيد 

ابزار در  اين .است )(Cricopharyngealكريكوفارنجيالاسفنگتر
 Utilized)يوگرافي سطحي بهينه  ي توسط الكترومغربالگر

surface EMG)  و تشخيص اوليه و ارزيابي اختلال بلع به كار
و ) 31،30( و حلقي) 28،29( رود كه به ارزيابي فازهاي دهانيمي

 )27( بزرگسالان و در كودكان) 32( ي ابتدايي مرويتنها مرحله
انجام ) 22( ردرمانگفتاهمراه به پرداخته و توسط راديولوژيست 

در ي بيشتر استفاده: از از جمله مزاياي آن عبارتند .شودمي
هم  انجام ،)33،34( در مقايسه با مراقبت بالينيتحقيقات  بلع 

استفاده در  ،)35( ويدئوفلوروگرافيها از قبيل زمان با ساير روش
روش ساده  ،داشتن روايي ،)33( مطالعات مربوط به حيوانات

 Odynophagia)(اختلال بلع با بلع همراه با درد  جهت تشخيص
 ي پاييني از آزارتهاجمي و درجهبا منشاهاي متفاوت، غير

)(Discomfort تفاده بيشتر در و ثبت هم زمان چند عضله و اس
يوگرافي سطحي بهينه، بدون اشعه، ارزان الكتروم كودكان در

بيان شده  رغم وجود مزايايعلي ).22( و زمان كوتاه) 22( بودن
، ناتواني در تشخيص )11( عدم وجود تصوير: معايبي از قبيل

، )22( جامع و دقيق اختلال بلع ناشي از مشكلات عصب شناختي
عدم توانايي در تعيين مكان دقيق ضايعه بجز موارد آسيب عصب 

اي اي فوقاني و عصب حنجرهي مغز، عصب حنجرهواگ يا ساقه
وجود  يگاه كريكوآريتينوئيد خلفيودشواري تعيين جا) 13( راجعه
جهت تمايز آسيب كانوني از بيماري عصبي عضلاني نياز به . دارد

ها و اعصاب يچهماه EMGارزيابي عصب شناختي همراه با 
 Laryngeal) اي يوگرافي حنجرهالكتروم). 13( است

electromyography: LEMG)  جهت تشخيص فلجي تارآواها
هاي رود كه فعاليتكار ميه ي بوپيش آگهي بهبودي خودبخود

ارزيابي شدت  دهد وال و غيرنرمال را از هم تشخيص مينرم
 آسيب تارآواها با تعيين وجود نوروپراكسيا

)(Neuropraxia:physiologic nerve block or focal 

injury,with intact nerve fibers يا آكسونوتمزيز 
)(Axonotmesis اي برايوسيله اين ابزار .را برعهده دارد 

ارزيابي پيش آگهي و تهيه اطلاعاتي مربوط به انتخاب عمل 
جراحي براي آسيب هاي دائمي يا ابزاري جهت بررسي بهبودي 

يوگرافي سطحي بهينه الكتروم). 13( ودي نيز مي باشدخودبخ
مربوط به بررسي فعاليت عضلات درگير در آغاز بلع مي باشد و 

كل و الكترودهاي مكنده ي وگرافي سيمي قلاب شالكترومي
كار ه فنجان مانند در مطالعه ي فعاليت ديواره ي حلق هنگام بلعب

در حيطه درمان استفاده از آن به عنوان . )23،24،25( روندمي
مثلا جهت آموزش مانور ( تكنيك بيوفيدبك در درمان اختلال بلع

 )Effortful swallow (يا بلع پر فشار) Mendelson( مندلسون
 و روش سودمندي براي تشخيص و بررسي مراحل بهبودي )22(
  ).36( را ميتوان نام برد) يوگرافي سطحي بهينهالكتروم(
  تصويربرداري عملكردي به شيوه ي تشديد مغناطيسيابزار  _

(Functional magnetic resonance imaging: FMRI) 
  جهت بررسي اختلالات بلع

ركات مربوط به اين ابزار فعاليت مغزي حين انجام ح
 هاي مربوط به سطح اكسيژن خونيبلع را با استفاده از سيگنال

Blood oxygen level-dependant: BOLD)(  مورد بررسي
دقيقه و بيشتر ميباشد  10زمان آن حدود ). 37-39( دهدقرار مي

كشند و آن اشخاص روي تخت اسكنر دراز مي كه هنگام انجام
ي بهداشتي جهت كاهش حركات سر هاسر آنها توسط متكا و نوار

بند بسته و يك آنها را با چشم ثابت شده و جهت بستن چشمان،
دادن به سيگنال شنيداري و حذف صداي گير جهت گوشگوش

اين  ).37( شوددر گوش وي قرار داده مي بلند مربوط به دستگاه،
هاي آناتوميكي و فيزيولوژيكي بلع در امكان بررسي ويژگي ابزار
مشاهده تومور و درمان ناشي از  ران با سرطان دهان و حلق،بيما

جراحي يا ساير  ارزيابي خطر) 40( هاي مجاوربافت عدم تحرك
، بررسي فوايد )41( هايي كه نياز به ورود به مغز را ندارنددرمان
 )37( ساده و پيچيده هايتمايز بين تمرين هاي حركتي وتمرين

مورد كنترل  اطلاعات در )40( اناز درم بررسي تفاوت قبل و بعد
عصبي تحت شرايط نرمال و پس از آسيب به مركز كنترل قشر 

 درمان تشخيص و اين ابزار جهت. را فراهم مي كند )37( اوليه
در  )42( توسط پزشك و دانشمندان علوم اعصاب )37(

كات مربوط به عضلات كار ميرود كه حره بزرگسالان و كودكان ب
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را مورد بررسي قرار  )مروي-حلقي-دهاني( بلعهاي درگير در فاز
-Non) ي بودنغير تهاجم: مزاياي آن عبارتند از .)37( دهدمي

invasive)، ،وضوح عدم وجود پرتوهاي راديو اكتيو 
)Resolution (،ايمن بودن فضايي بالا )ابزاري رايج در  ،)37

علي رغم ). 42(ارزيابي مفاهيم اساسي در شناخت و علوم اعصاب 
دقت و وضوح زماني : وجود مزاياي بيان شده معايبي از قبيل

. هم دارد )40( پايين، نياز به تجزيه و تحليل نتايج بلع متوالي
شايان ذكر است كه اين ابزار در انتخاب نوع درمان مناسب موثر 

  ).40،37( مي باشد
جهت بررسي اختلالات PH Monitoring )(كنترل پي اچابزار _
  بلع

 بهترين راه تشخيص اسيد معده و مرياين ابزار 
)(Gastroesophageal معده و حلق و )Gastropharyngeal (

هاي هاي مري غير نرمال در بيماريبه عنوان دلايلي از نشانه
گيري مقدار آن است همچنين اندازه و اسيد معده و مري برگشت

در ) Proximal( و پروگزيمال ) Distal( كه به صورت ديستال
ي اما تعيين وشناسايي خود ضايعه )41(شودري انجام ميسطح م
طريق ارزيابي مستقيم با  اسيد معده به مري از برگشت ناشي از

 و ايزو فاگوسگوپي )(Laryngoscopy لارينگوسكوپي

)(Esophagoscopy گيردصورت مي )اين آزمون از طريق ). 13
ي و مربوطه از بيني به مرCatheter) ( يورود تحريك كننده

 زير راه دخول( تر فوقاني مريگقرار دادن حسگرها در اسفن
)(Inlet سانتي  5حدود (و بالاي اسفنگتر تحتاني مري ) به مري

ها به يك دستگاه اين تحريك كننده .انجام مي گردد )متر بالاتر
و افراد مي توانند كارهايي از قبيل  ضبط كننده متصل ميگردد
هايي از اما بايد نشانه .انجام دهند...نوشتن، خوردن و خوابيدن و

و  (Wheezing) خس خس كردن درد سينه، قبيل ضربان قلب،
شامل يك يا دو يا  .سرفه كردن و زمان آنها را يادداشت كنند

اين ابزار به بررسي ). 13،12( باشدچهار كانال براي مشاهده مي
پردازد و مي )4كمتر از PH( اسيد معده برگشتبسامد و شدت 

 بيش از( هابرگشتتعداد  ،برگشتهايي از قبيل زمان هر مورد دهدا
 برگشت، درصد حضور )دقيقه 5بيش از ( هابرگشت، ديرش )24

را  برگشتهاي ، ارتباط زماني بين دوره)41،11( )كل زمان9/0%(
 اين ابزار جهت تشخيص اسيد معده). 13( دهد ار قرار ميدر اختي

كودكان  در )43( و بينيتوسط متخصصين گوش و حلق )43،12(
رود و فاز مروي را مورد بررسي كار ميه ب )13،12( و بزرگسالان
 Hour-PH 24( ساعته اين ابزار 24نوع  .)43،41( قرار ميدهد

monitoring ( به همراه آندوسكوپي استانداردي طلايي جهت
 Gastroesophageal(اسيد معده به مريبرگشتتشخيص 

reflux disease (ستا)ي اين  ساعته و دو كاناله24نوع . )43
روش  Double-probe 24 hour-PH monitoring )( ابزار

 ايحلقي حنجره برگشتخاص و حساس جهت تشخيص 
Laryngo pharyngeal reflux: LPR اخيرا يك جست .است

وجوگر بدون سيم وارد مخاط مري ميشود و نيازي به ورود از 
مزاياي آن ). 13( تر استملبراي بيماران قابل تح بيني ندارد و

-دسترسي به اطلاعات خاص در افراد مختلف با تيوپ: عبارتند از

هاي مختلف و مصرف كنندگان داروهاي هاي غذايي و وضعيت
كشف اسيد  ،اسيد معده برگشتقابليت تحمل بالا وكشف  خاص،

 ،به مريسيد معده برگشت او غير اسيد و مايعات و گاز مربوط به 
علي رغم وجود مزاياي بيان ). 43،12( نياز به مسكنايمن وعدم 

عدم وجود پروتكل  ،) Invasive( تهاجمي: شده معايبي از قبيل
 ،حساسيت و قابليت تكثير ضعيف)12( استاندارد براي تشخيص

، غير )45( )ساعت 48يا  24(زمان طولاني گران بودن،، )44(
ي غير قابل تحمل براي برخ قابل دسترس در هر موسسه،

ميتواند جهت بررسي بهبودي اين ابزار . را دارد) 13( بيماران
  .ومقايسه قبل و بعداز درمان به كار رود

  جهت بررسي اختلالات بلع(Manometry) ابزار مانومتري _
مانومتري يك ابزار ارزيابي اوليه نيست و تنها وقتي با 

ندوسكوپي به تشخيص آانجام ارزيابي دقيق ويدئوفلورسكوپي و 
مورد استفاده قرار مي گيرد بنابراين مانومتري  ،طعي نرسيمق

 :Video Fluoroscopic Swallowing Exam)تكميل كننده 

VFSE)  و(Fiberoptic  Endoscopic evaluation of 

swallowing: FEES) اطلاعات كمي در مورد  است و
دو تكنيك رايج  ).46،47( دهدفيزيولوژي بلع در اختيار ما قرار مي

بالا  وضوحمانومتري با .2مانومتري متعارف  .1 :شامل مانومتري
بيمار در ارزيابي با اين ابزار . مي باشد) تر تشخيصيابزار مناسب(

ر توسط اسپري نشيند و پوشش بيني بيمادر يك طرف تخت مي
ميلي  2,1البته اگر از ميله ( شودحس مييا ژل ليدوكائين بي

لوله بسيار نازك قابل انعطاف  ).48( )استفاده شود نيازي نيستمتر
از طريق بيني بيمار وارد مري شده و سيستم حس گر دستگاه، 

اطلاعات . كنديري ميگار در مناطق مختلف مري را اندازهفش
بيمار ). 48( شودبصورت نمودار به كامپيوتر منتقل و آناليز مي

بايست كاملا هوشيار باشد تا بتوان حركات دودي مري و 
اين ابزار ). 48( تر مري را به دقت مورد بررسي قرار دادكناسف

فشار و هماهنگي عضلات ، ارزيابي كيفي و كمي از حركتجهت 
، تر مري و حركات دودي شكل مريكعملكرد اسفني، مر

يا علت باقيماندن غذا در سينوس پريفوم كاهش آتشخيص اينكه 
كو تعيين بد عملكردي كريو قدرت انقباض عضلات حلق است
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براي  مانومتري استانداردي طلايي. موثر است) 50،49( فارنژيال
 (Obstraction)انسداددر صورت عدم وجود ارزيابي حركتي مري

) 46( هاي درمانيشد كه جهت تشخيص و شناسايي گزينهبامي
در كودكان و بزرگسالان توسط متخصص گوارش براي بررسي 

ت دودي شكل ترفوقاني مري و حلق و حركاكهماهنگي اسفن
 بهترين:  مزاياي اين ابزار عبارتند از. كار ميروده ب) 49( مري
، عدم )50( مروي فاز عملكردي بد و اشكال تشخيص براي روش

از  )عددي( ، در اختيار قرار دادن اطلاعات كميدرد خاصوجود 
مدت ، درجه راحتي اسفنگتر فوقاني مري، حلقي-قدرت فاز دهاني

 رامش اسفنگتر فوقاني مريآع زمان زمان فشار حلقي و شرو
علي رغم  ).50( بالا وضوحمانومتري با تر درتحمل راحت ،)50(

-45( زمان طولاني: وجود مزاياي بيان شده معايبي از قبيل
 .نياز به همكاري بيمار،هوشياري بيمار را دارد ،)دقيقه30

  ).48(مانومتري ميتواند در انتخاب نوع درمان موثر باشد 
 Magnetic)مغناطيسي تصويربرداري به شيوه ي تشديد ابزار _

resonanc imaging: MRI) جهت بررسي اختلالات بلع  
توان با كمك گرفتن از آن تصاوير  روشي است كه مي

در  .دست آورده ب دنبسيار دقيق و واضحي از اندامهاي درون ب
به اين منظور . حين عمل تصويربرداري فرد بايد آرام باشد

سپس او را روي تخت . يك آرام بخش ملايم به وي دادتوان  مي
بعد . كه به طور عادي نفس بكشد ه شدهخواستخوابانده و از وي 

از اينكه فرد در دستگاه قرار گرفت، محل تصويربرداري را با نور 
ام آر آي جهت  .شود مشخص مي كنند و اسكن كردن شروع مي

 ،)51( و حنجره ارزيابي حركتي زبان، ولوم، ديواره خلفي حلق
- ارزيابي حفره دهاني ،)42( ارزيابي دقيق از حركت عضلاني

اين ابزار براي ). 52( كار مي روده حلقي و حنجره حين حركت ب
ناشي از نقص بافتي مثلادر مبتلايان به  اختلال در بلعارزيابي 

در  )باتوجه به نشان دادن مناسب بافت نرم(سرطان دهان 
ط  پزشك و متخصصان علوم اعصاب كودكان وبزرگسالان توس

اطلاعاتي را در مورد زمانبندي و هماهنگي رود كه كار ميه ب )50(
 حلقي و بالاي راه هوايي ارائه ميدهد-حركات ساختارهاي دهاني

مناسب بافت نرم در  دادن نشان: مزاياي اين ابزار عبارتند از). 42(
و  )52(حركات سريع حفره دهاني  و )53(محورهاي مختلف 

 پذيريم وجود اشعه، داشتن قابليت تكرارهمچنين ايمن بودن، عد
با توجه به اينكه از بلع خشك ( و عدم رخداد آسپيراسيون )53(

علي رغم وجود مزاياي بيان شده معايبي از  ).54( )استفاده ميشود
ن از آبيشتر بودن زمان تصوير برداري  و )52(گران بودن: قبيل
CT )53( طريق آن مكانيسمهاي حقيقي بلع قابل باشد كه از مي

باتوجه به اينكه براي ام آر آي بيمار ( درك و مشاهده نيست

اين ابزار همچنين  ).52( )بايست در حالت طاق باز قرار گيرد
  ).51(دهد راهكار درماني ارائه مي

  جهت بررسي اختلالات بلعUltrasound)( اولتراسوند ابزار_
استفاده  MHZ2بالاتر از  در اين تكنيك از فركانسهاي

 شودشود و از بافتهاي نرم دهان و حلق دهاني عكس تهيه مي مي
اولتراسوند كه شامل امواج صوتي در فركانس مافوق  ).56،55(

صوت مي باشد توسط يك انتقال دهنده كه در مقابل پوست قرار 
 شود ر ميتوليد شده و صوت در طول بافتهاي بدن منتش گيرد،مي

م ندارد و ميتوان ازغذاي واقعي ه بلع ماده خاص مثل باريو نياز ب
 )56( كه به ارزيابي عملكرد حركتي دهان) 55( استفاده كرد

كه در  بزرگسالان ) 55(تشخيصي است اولتراسوند ابزار .پردازد مي
اده مآجهت بررسي فازهاي  راديولوژيستتوسط ) 57(و كودكان 

اولتراسونوگرافي يك . رود ار ميسازي دهاني و انتقال دهاني به ك
طلايي  ويدئوفلورسكوپي كه استاندارد(ابزار جايگزين و مكمل 

جمله  از). 56( براي ارزيابي عملكرد حركتي دهان است )است
دقت زماني و فضايي در ارزيابي اجزا : مزاياي اين ابزار عبارتند از

غير تهاجمي بودن، بدون اشعه، داشتن قابليت ، )55( كوچك
 )55(ي اطلاعات اندك در مورد فاز حلقيارائه ،)58( ذيريتكرارپ

و جامع نبودن در نشان دادن فرآيند بلع در مقايسه با 
علي رغم وجود مزاياي بيان شده معايبي  ).55( ويدئوفلوروسكوپي

و جامع  )55( ي اطلاعات اندكدر مورد فاز حلقيارائه: از قبيل
 سه با ويدئوفلوروسكوپينبودن در نشان دادن فرآيند بلع در مقاي

 .اين ابزار در درمان موثر ميباشد ).55(

 Modified)ويدئوفلوروسكوپي بلع /باريم اصلاح شدهبلع  ابزار_

barium swallowing: MBS)/(Video fluoroscopy 
swallowing study: VFSS) جهت بررسي اختلالات بلع  

 تومطالعا يافته اصلاح باريم بلع ابزار ودر اين قسمت 
 يكسان ويژگيهاي با ابزارهايي صورت به باويديوفلوروسكوپي بلع
ضبط تصاوير فلوروسكوپيكي است كه حين مصرف  .اند شده بيان

بيمار بر روي صفحه نمايش داده غذاي آغشته به باريم توسط 
؛ از دستگاه ويدئو فلوروسكوپي، آزمونبراي انجام اين . شودمي

صندلي مناسب، همچنين  ي اطلاعات ويك سيستم ثبت كننده
) روكشي شده(مختلفي كه با باريم اندوده شده از غذاها و مايعات 

علايمي كه با اين روش   .شوديا مخلوط شده است استفاده مي
شناسايي آناتومي و فيزيولوژي طبيعي : توان بررسي كرد شاملمي

و غير طبيعي بلع، ارزيابي يكپارچگي مراقبت از راه هوايي قبل، 
و پس از بلع، ارزيابي اثر وضعيت ها، مانورها و تغيرات لقمه  حين

و افزايش حس در اثر بخشي بلع، گرفتن اطلاعات به منظور 
  ن و ـراقبيـم اعـابع ارجـاء تيم، منـاري و آموزش ديگر اعضـهمك



 35     و همكاران توكلي

 

1394ويژه نامه شماره دو زمستان  5شماره  9نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره  مجله علمي پژوهشي توانبخشي  

تشخيص بيماران و تعيين جزئيات بدعملكردي بلع دهاني حلقي و
همه مراحل دهاني، ين روش ا.وقوع و علت آسپيراسيون مي باشد

كند كه توسط حلقي و مروي رادر بزرگسالان  بررسي مي
 .)59(گردد متخصصان راديولوژيست و گفتاردرمانگر انجام مي

ممانعت از به كارگيري : شامل مزايايي كه اين روش دارد
صورت آزمايش و خطا در درمان اختلال بلع به ه بيي كه روشها

گيري در مورد اينكه بيمار بايد يمدر تصم، كمك كار ميروند
بازخورد فوري در د، ايجاد بصورت دهاني يا غيردهاني تغذيه شو

مورد تأثير غذاها يا مايعات اصلاح شده و راهكارهاي جبراني 
براي ، امكان ضبط ويديويي روي عملكرد و ايمن بودن بلع

و  آناليز نتايج بدست آمده با ساير متخصصان، هاي بعديبررسي
 در اثر گذر زمان در عملكرد بلع بيماراتفاق افتاده  تغييراترسي بر
هايي هم دارد به اين روش محدوديت ،با اين همه). 60( باشدمي

تا  90( حدوديتهاي زماني به علت مواجهه با پرتوطور مثال؛ م
، توانايي محدود براي ارزيابي تأثير خستگي بر بلع، )ثانيه 120

ايي باريوم، تمركز روي مولفه هاي حركتي غذ غيراستفاده از لقمه 
بلع و ارايه اطلاعات غير مستقيم در مورد مولفه هاي حسي، 

بنابراين ؛ )اتاق غربالگري و ارزيابي( ارزيابي در محيط مصنوعي
 دست آمده بيانگر عملكرد معمول بلع بيمار نيسته نتايج ب

ع و استفاده از تجهيزات، منابهمچنين پر هزينه بودن به علت 
هاي  در نهايت اينكه براي ارايه تكنيك ).60( نيروي متخصص

هايي در رابطه با تغذيه مناسب و درماني مناسب و توصيه
اطلاعاتي در  همچنين .هيدراسيون روش بسيار مناسبي است

 كندهاي توانبخشي روي عملكرد بلع فراهم ميمورد تأثير تكنيك
)61،62.(  
جهت بررسي  )Fees( ندوسكوپي بلعارزيابي فايبراپتيك آابزار _

 اختلالات بلع

 الافتييك ارزيابي از انتقال لقمه در طول بلع با استفاده از       
(Transasal flexible laryngoscopy: TFL) فايبراپتيك 

)Fiberoptic( دهدانجام مي )تي اف ال در اين روش،  ).64،63
مناسب بالاي  در يك وضعيتو كند مي  از مجراهاي بيني عبور

ارهاي كاستفاده از راه ،حين انجام روش. گيردمي اپيگلوت قرار
جبراني و اعمال تغييرات در وضعيت گردن به راحتي قابل انجام 

 ).64( است در حالي كه آندوسكوپ در محل مورد نظر قرار دارد
سرعت بلع حلقي، جريان نابهنگام توان با كمك اين روش مي

ي نواحي حلق و حنجره و ترشحات باقيمانده غذا يا مايع به داخل
متخصص گوش، اين روش كه توسط  ).65( گيري كردرا پي غذا

ارزش  شود،ن انجام ميشناس گفتار و زباحلق و بيني و آسيب
اي قبل و بعد از بلع بخش حلقي حنجره تشخيصي و درماني دارد؛

مزمان ه ).64( را در كودكان و بزرگسالان ارزيابي مي كند حلقي
توانند در طول انجام آزمون به كار مانورها مي ،با اجراي روش

گرفته شوند تا تأثير آنها براي ارتقاء ايمني و كفايت در بلع مورد 
اين روش مزاياي زيادي دارد از جمله ).63( بررسي قرار گيرد

دهد، به دست مي نتايج فوري شامل توصيه هاي رژيمي: اينكه
و در  بيمار و امكان انجام آن در مطبدن شبدون نياز به بستري 

م اجرا ، برخلاف آزمون باريتجهيزات قابل حملكنار بستر بيمار، 
محدوديتي كه  .مقرون به صرفه بودنبدون اشعه راديواكتيو و 

اين روش دارد اين است كه مرحله دهاني بلع، حين بلع و مدخل 
تكل درماني همچنين توانايي ارايه پرو .مري قابل مشاهده نيستند

 ).65(را ندارد

 :Computed tomography-scan) يارايانهابزارتوموگرافي  _

CT-scan)  جهت بررسي اختلالات بلع  
فيزيك روشي نوين است كه در علوم تشخيصي در          
در اين روش، . كاربرد تحقيقاتي و درماني فراوان دارد پزشكي

شود  لايه اسكن مي به يهكالبد انسان يا ديگر جانوران به صورت لا
هاي دروني بدن نيز براي پزشكان قابل  و بدين ترتيب بخش

 و معمولا بدون تزريق انجام مي گيردين روش ا .گردد رؤيت مي
براي اينكار  :ددر صورت وجود تومور حتما بايد تزريق انجام شو

حين انجام . قرار ميگيرد(supine)  طاق بازبيمار به حالت 
 1يا  3 بيمار بايد تنها .كندممتد توليد مي "اي"زمايش بيمارآ

ب چيز ديگري نخورد اين روش آتي جز ساعت قبل از انجام سي
سيب ديده مناسب است و براي آبراي مشخص كردن ناحيه 

ارزيابي فضاي خارجي كارسينوم مروي، بدون جراحي مناسب 
ر مت ميلي 200- 50دهد هايي كه ارايه ميمحدوده توپوگرام .است

اين آزمون تشخيصي به  .دهداست و تصاوير سه بعدي ارايه مي
ضخامت ديواره ) 1. كندت دقيق تر موارد زير را بررسي ميصور

وجود ) 4قطر ماكزيمم تومور؛ ) 3طول توده مروي؛ ) 2مري؛ 
همچنين گزارش  )13( فيستول) 5سوراخ مروي در بالاي ضايعه؛ 

هاي صوتي نابزي طدر تشخيص پاراين روش شده است كه 
 گسالانركودكان و بز را در )67( كه فاز مروي )66( موثر است

 -متخصصان راديولوژي و گوش كند و توسطمطالعه مي )68(
ناتومي درست و آتي اسكن سي ).67( شودانجام مي بيني –حلق 

بافت استخواني را بهتر . دهديق از مري و مدياستينوم ارايه ميدق
تر از آن است و تصاوير كم هزينه، دهدنشان ميرآي از ام آ

وسعت ضايعه و اندازه تومور در ادنوپاتي و  .دهدمي كرونال ارايه
ولي متاسفانه همه  شودهاي ديگر ارزيابي ميتي بهتر از روشسي
 ايتوموگرافي رايانههمچنين ). 13( ها قابل بررسي نيستندبافت

  ).67( است در انتخاب مناسبترين تكنيك براي جراحي مفيد
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 Flexible ) فايبراپتيك ايزوفاگوسكوپ انعطاف پذير ابزار_

Fiberoptic esophagoscopy) جهت بررسي اختلالات بلع  
اين ابزار شامل يك لوله باريك و دراز و انعطاف پذير 

عدسي ساده و منبع , است كه همراه با عدسي ميكروسكوپي
). 68( يه شده استنوري فايبر اپتيك براي افزايش ميدان ديد تعب
هاي  براي مراقبت معمولا اين روش در اتاق مخصوص بيمارستان

حسي موضعي قبل از انجام اين روش بي. گيردروزانه انجام مي
حسي ورد كودكان ممكن است لازم شود بيدر م. دهندانجام مي

چهار ساعت قبل از انجام اين روش بيمار . با سداتيو انجام شود
ري بيمار دارد كه بسته اين روش نياز به همكا .دنبايد چيزي بخور

زمونگر و بيمار مي تواند در حالت نشسته روي صندلي، آبه راحتي 
 از اين روش .)69( ، يا به پهلو انجام شود)Prone( دمر، طاق باز

) 69(خيم و يا بدخيم وردن بيوپسي از بافت خوشآبراي به دست 
فاژي با د علت ديس روماكرو نئوپلاسم ها كه احتمال مي و

درمان و  همچنين براي )13( رودادنوفاژي است؛ به كار مي
خارجي  هاي مري و رفع اجسامتشخيص علايم بد عملكردي
اين آزمون تشخيصي نيز  ).70( شودموجود در  مري استفاده مي

 آزموناين . كندكودكان و بزرگسالان بررسي ميدر را  فاز مروي
 .دهندانجام مي )70( معده و روده متخصصان  بيماري هايرا 

زمونگر آازه مشاهده مستقيم را به اين روش بسيار جامع است، اج
كند و در برخي موارد هاي بيوپسي استفاده ميدهد، از نمونهمي

كمتري براي بيمار  خطركند كه فراهم مي ارهم امكان  درمان 
 ختسو نسبت به نوع ) 69( دارد و نيار به جراحي هم ندارد

)(Rigid تر استرزانا )ر پذير و اعلاوه بر اين  راحت، تكر ).70
احتمال توان به از خطرات اين روش مي .قابل تحمل است

اين روش نيز  .اشاره كرد )69( نژويعفونت و پرف خونريزي،
  ).70( توانايي ارايه پروتكل درماني را ندارد

 )Endoscopic ultrasound (آندوسكوپيك ابزار اولتراسوند _
  جهت بررسي اختلالات بلع

دهد تا اطلاعات و روشي است كه به دكتر اجازه مي
 Esophageal) ((اي يو اس تصاويري از مسير گوارشي و بافت 

upper Sphincter: EUS هاي اطراف آن به دست و ارگان
ر ي از كند تا تصاوياين روش از امواج صوتي استفاده مي. وردآ

ه براي انجام اين روش، دستگا .ددهدست  هاي داخلي بهاندام
 .دهندوپ قرار ميندوسكآاولتراسوند كوچكي را در بالاي 

ندوسكوپ كوچك، نوراني و لوله انعطاف پذيري است كه مجهز آ
ندوسكوپ وجود آدو مسير براي قرار دادن لوله . تبه دوربين اس

كوچك روده  دارد يا از مسير دهان كه ابتدا از دهان، گلو، معده و
بيمار در حالت . وارد ميشود يا از مسير ركتوم به سمت روده بزرگ

ندوسكوپ آبعد از اينكه ). 71( كشدريلكس به سمت چپ دراز مي
يد كه بر آن به دست ميآشود تصويري از د مسير گوارشي ميوار

ي هم توسط اولتراسوند تصوير ديگر. روي مانيتور قابل ديد است
 90تا  30حل معاينه كل مرا. يشوديد و ضبط مآبه دست مي

هاي زير يبسآروش در ارزيابي اين  .)10( كشددقيقه طول مي
ژيال شامل عفونت هاي مروي و كريكوفارنمخاطي براي بيماري
يصي ارزش تشخ .)13( شوداستفاده ميها مروي و تنگ شدگي

مري، ( هاي داخلي دخيل در بلعدارد و در بررسي وضعيت اندام
 .در بزرگسالان نقش حياتي دارد) ها و ركتومنكراس، رودهمعده، پا

ها هاي داخلي و راديولوژيستمارياين آزمون را متخصصان بي
تصاوير اين روش  ).71( دهندبراي بررسي فاز مروي انجام مي

در تشخيص اوليه سرطان پانكراس  و غده دهد و دقيقي ارايه مي
استفاده از اين  .كندمي عملتي سيلنفي اوليه درحنجره بهتر از 

تر ها ايمنر تهاجمي است و نسبت به ساير روشها غيپروب
شامل عفونت پانكراس، خونريزي داخلي خطرات اين روش . است

از آندوسكوپ، حساسيت به داروي سيستم گوارشي، ترس 
همچنين انجام . حسي يا درد گلو به مدت يك يا چند روز است بي

تواند پروتكل و نمي )13( لازم دارد اين روش به تجربه زيادي
 .)71( درماني ارايه بدهد

  جهت بررسي اختلالات بلع) Scintigraphy(گرافيسينتي ابزار _
اي است كه براي مشخص رويكرد ويژهگرافي سينتي

ردي اكردن تغييرات فيزيولوژيكي عملكردي مربوط به بلع در مو
انجام اين روش  رايب. شوداي وجود ندارد استفاده ميكه نشانه

هاي گاما قرار ميگيرد و عدسي م جلوي دوربينئبيمار به حالت قا
شوند تا ناحيه دهان تا بالاي اپي گاستريك  ري تنظيم ميآن طو
ب را در دهانش آليتر ميلي 10بيمار . ر ميدان ديد باشدكاملا د
. عدبلعد از شروع ضبط ديناميك آن را ميثانيه ب 2دارد و نگه مي

دقيقه استراحت،  30كشد بعد از ثانيه طول مي 60بط ديناميك ض
مثلا نوشيدني ژله مانند ه جامد مدوباره كل بلع با يك ماده ني

سپيراسيون و آبراي تشخيص  آزموناين  ).72( گيردانجام مي
ن و لقمه باقي مانده با سپيراسيوآمقدار دقيق ، چگونگي آن

يك  گرافيسينتي).13( دشومي استفادهي ارايانه هاي تحليل
اي است  كه راديو زمون تشخيصي در پزشكي هستهآ

ط سهايي كه توفرستد و اشعهداخل مي هايي را به ايزوتوپ
شوند تا تصوير دو بعدي  شوند؛ حذف ميدوربين گاما گرفته مي

اي در پزشكان هسته گرافي توسطتيسين). 72( تهيه كنند
 ).13(رود حلقي به كار مي -يگسالان براي مطالعه فاز دهانربز

يافته حساستر است و اين  اصلاح منسبت به بلع بارياين روش 
و نياز  توان از غذاي معمولي هم استفاده كرديت را دارد كه ميمز
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افرادي اما محدوديت كاربردي هم  در  .به همكاري بيمار ندارد
ي با اختلالات شناختي شديد، بيماري حركتي شديد، ناتواني برا

و براي  داردوجود نشستن يا ايستادن در مقابل دوربين اشعه گاما
 ).13( ارايه پروتكل درماني مناسب نيست

  
    بحث

دشواري بلع ممكن است فرد را در معرض خطر دائم 
هاي تنفسي ناشي از انسداد ناگهاني راه هوايي يا عفونت

موقع و صحيح تشخيص به . آسپيراسيون يا حتي مرگ قرار دهد
مدهاي ي زودهنگام جهت جلوگيري از پيالال بلع و مداخلهاخت

بنابراين شناسايي و غربالگري  .باشدناشي از آن قابل ملاحظه مي
در مطالعات  .رسده اختلال در بلع ضروري به نظر ميافراد مبتلا ب

مروري قبلي بيشتر به بررسي محدوديت و مزاياي اين ابزارها 
به زبان ه حاضر سعي بر آن است پرداخته شده است اما در مطالع

بزاري بلع در انواع مختلف هاي امروري بر آزمونفارسي 
از  موارد مختلف ديگريها انجام شود كه در اين بررسي  بيماري
ي پروتكل موارد كاربرد و ارايه تعريف، روش انجام كار،: قبيل

 شود تا گفتارنظر گرفته مي در مربوط به ابزار مربوط درماني
هاي رسي آسان و سريعتري به اين آزموننگران بتوانند دستدرما

  .ابزاري داشته باشند
آمده از شايان توجه است بر اساس اطلاعات بدست 

و يا  تواند جهت غربالگرييوگرافي ميمطالعه ما، تنها الكتروم
ابزارها در ارزيابي، به كار رود ساير  حتي تحليل عادات غذايي

كه  )74،73،22( درماني نقش دارند ريزي برنامهتشخيص و طرح
ند توامي احتمالا ،غربالگريدر  هاي ابزاريآزمون اين محدوديت

هاي غربالگري غير ابزاري  به دليل گسترش روزافزون آزمون
سريع و بدون استفاده از تجهيزات خاص افراد  باشد كه قادرند

  . مبتلا به اختلال را شناسايي كنند
هر نوع نقص حسي . استچيده بلع يك فرآيند بسيار پي

هايي ختلال در بلع شود بنابراين آزمونتواند باعث ايا حركتي مي
تر ي مناسبريزي برنامه درمانبراي ارزيابي، تشخيص و طرح

تي هاي حسي و حركهستند كه اطلاعاتي در خصوص ويژگي
نين هاي ابزاري با فراهم آوردن چآزمون. فرآيند بلع ارائه دهند

  .اند، بسيار توسعه يافتهاطلاعاتي
ي دهاني، حلقي و مروي تشكيل شده بلع از سه مرحله

. برخي ابزارها قادرند هر سه مرحله را ارزيابي كنند. است
ي خاصي از بلع جود دارند كه براي ارزيابي مرحلهابزارهايي نيز و
 PETي ما مشخص شد كه بر اساس مطالعه. انداختصاص يافته

،FMRI ، EMG سه فاز بلع دئوفلوروسكوپي در ارزيابي هر و وي
قادر به  MRIاين در حالي است كه . گيرندمورد استفاده قرار مي

بررسي دو فاز دهاني و حلقي است و ديگر ابزارها فقط براي 
ابزارهايي كه رغم وجود علي. اندبررسي يك فاز اختصاص يافته

اي كه توسط همطالع، ي بلع را ارزيابي كنندقادرند هر سه مرحله
انجام شد نشان داد به دليل پيچيده بودن فرآيند بلع  و پروونسي 

شناسايي دقيق اختلال بايد در صورت نياز از ابزارهايي كه براي 
اين . )1( اند استفاده كردي مراحل خاصي از بلع توسعه يافتهارزياب

يلي به تشخيص بهتر ابزارها با فراهم آوردن اطلاعات تكم
هاي مورد بررسي هر كدام مزايا و آزمون .كنندك مياختلال كم

ها ارند كه يك متخصص با آگاهي از آنمعايب منحصر به فردي د
سن، علت (تواند بهترين ابزار را متناسب با وضعيت هر بيمار مي

  .انتخاب كند...) آسيب، فاز بلعي مختل و 
هاي توانند از فعاليتهاي ابزاري ميبعضي از آزمون

. ين بلع و يا فيزيولوژي فرآيند بلع تصوير تهيه كنندمغزي ح
تعدادي ديگر نتايج حاصل از ارزيابي بلع را بصورت اطلاعات 

ي بر اساس نتايج حاصل از مطالعه. كمي يا عددي بيان كنند
ي حاضر نيز قابل مقايسه است، ابزارهايي باستين كه با مطالعه

نند از اهميت بالايي در ه ككه از فيزيولوژي فرآيند بلع تصوير تهي
در واقع . )63( گيري تشخيصي و درماني برخوردار هستندتصميم

هاي رد اندامتوان ساختار و عملكبا استفاده از چنين ابزارهايي مي
دخيل در بلع را مشاهده كرد و مواردي كه بيانگر ناهنجاري است 

هاي كمي يا تفسير اطلاعات حاصل از آزمون. ردرا شناسايي ك
ها براي هر بيماري مورد ددي وقت گير است و اين آزمونع

  .گيرداستفاده قرار نمي
هاي ابزاري مورد مطالعه، تعدادي در ارائه از ميان آزمون           

ي و ارائه )75(با تحريك حسي FEESپروتكل درماني مؤثرند؛ 
ي بينايي از ميزان تنس عضله در با ارائه EMGفيدبك بينايي و 

تحقيقي كه توسط پرلمن . گيرندنيز مورد استفاده قرار مي درمان
  .)24( كندو همكارانش انجام شد از اين نتايج حمايت مي

شعه ايكس هاي ابزاري مورد مطالعه كه از ادر آزمون
شود علاوه بر اينكه براي كودكان و زنان باردار توصيه استفاده مي

تكرار . ز وجود ندارديي آزمون نشود، امكان تكرار چند بارهنمي
گير بودن هاي ابزاري به دليل پرهزينه بودن و وقتساير آزمون

توان با استفاده از معاينات باليني مي. مقرون به صرفه نيست
  .وضعيت بيماري فرد را كنترل كرد

تواند در وضعيت ايستاده، نشسته و خوابيده مورد بلع مي
وضعيت طاق باز  با توجه به اينكه در. ارزيابي قرار گيرد

هايي كه بيمار در شود بنابراين آزمونفيزيولوژي بلع مشخص نمي
گيرند براي ارزيابي عملكرد حقيقي بلع اين وضعيت قرار مي

  .مناسب نيستند
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و ويدئوفلوروسكوپي  FEESدر تحقيقات مختلف چند  هر          
 كننداطلاعات دقيقي را در شناسايي بدعملكردي بلع فراهم مي

از آنها به عنوان استاندارد طلايي نام برده شده  )79،78،77،76(
با فراهم كردن اطلاعات تشخيصي  ميتوانند اين دو ابزار و است

كنند ولي ما مناسب به آسيب شناسان گفتار و زبان كمك 

هاي هر ، مزايا و محدوديتي دقيق مشخصاتاميدواريم با ارايه
سان براي محققان و آزمون ابزاري به زبان فارسي راهي آ

درمانگران فراهم آوريم تا بسته به شرايط موجود بهترين ابزار را 
  .انتخاب و استفاده كنند
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Abstract 
 
Background and Aim: Providing rehabilitation care of deglutition disorders or dysphagia is a challenging 
issue for speech and language pathologists. Comprehensive assessment of dysphagia includes early screening, 
clinical tests and finally instrumental tests to be assured. In spite of the importance and the advantages of 
clinical tests; accurate diagnosis and decision in dysphagia management largely depend on instrumental ones. 
These tests provide dynamic assessment and information about structures and physiology of normal and 
affected swallow for clinician. The aim of this review article was to find instrumental tests of swallowing with 
their application, limitation and advantages. 

Materials and Methods: An electronic search was done via the PubMed, Google scholar, Science direct, 
Medline, Scopus, Iranian web of knowledge data bases and web of knowledge data bases from 1956 to 2012. 
Based on the used keywords, 150 papers were found of which 90 papers were selected in accordance with the 
selection criteria. 

Results: Fourteen related instrumental tests were found. Only one of the tests is usable for screening and others 
for diagnosis and treatment of dysphagia. Three tests are used only in adults and others in children too. 

Conclusion: The literature review showed that among the instrumental tests, (Video fluoroscopy swallowing 
study; VFSS), (Fiberoptic Endoscopic evaluation of swallowing; FEES) are golden standards for dysphagia 
assessment and treatment. Therefore, they are widely accepted among clinicians and researches in despite of 
their limitations, our study offers the possibility to professionals for selecting the appropriate instrumental test 
in dysphagia. 
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