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و  یافته ها  آخرین  به  دقیق  و  سریع  دسترسی  توانبخشی،  و  پزشکی  علوم  پرشتاب  دنیای  در 
بیشتر  ارتقای کیفیت خدمات و در نهایت، بهبود هرچه  ارزیابی و درمانی، کلید  پروتکل های 
از  یکی  عنوان  به  دیسفاژی،  یا  بلع  اختلال  است.  مراجعان  زندگی  کیفیت  و  سطح سلامت 
چالش برانگیزترین حیطه های فعالیت در رشته ی گفتاردرمانی همواره نیازمند به روزرسانی دانش 

و غنیمت شمردن تجربیات بالینی متخصصان در سراسر جهان است.
 Yvette M. McCoy and تألیف  بزرگسالان  در  بلع  اختلال  اصلی  عنوان  با  کتاب حاضر، 
Ed M. Bice، از جمله منابع معتبر و کاربردی در این حوزه است که اکنون به همت زحمات 

ارزشمند سرکارخانم دکتر عابدینی وهمکارانش در اختیار جامعه علمی و بالینی گفتاردرمانگران 
قرار می گیرد. این اثر تنها حاصل ترجمه ای روان و دقیق نیست، بلکه گزینشی هوشمندانه و 

آگاهانه برای پاسخگویی به یکی از نیازهای مبرم متخصصان بلع درمان است.
آنچه ترجمه این اثر را شایسته تقدیر می سازد، توجه به رویکرد بالینی و عملی کتاب، پوشش 
جامع مباحث تحلیل نتایج ارزیابی های استاندارد MBS وFEES، ارائه پروتکل های درمانی 
گام به گام، ارائه گزارش های موردی با هدف آموزش عملی ارزیابی بالینی بلع و نحوه انتخاب 
برنامه های درمانی متناسب با پاتولوژی های مختلف است. در فصل چهارم و پنجم این کتاب 
قرار  بحث  مورد  درمانی   تمرینات  انواع  نوروپلاستیسیته  و  یادگیری حرکتی  زیربنایی  اصول 
گرفته است که در نوع خود مبحثی بی نظیر برای افزایش دانش بالینی درمانگران می باشد. 
همچنین در فصل پایانی به یکی از مباحث مغفول شده اما بسیار مهم در زمینه مدیریت اختلال 
بلع می پردازد یعنی تعیین دوز درمانی تمرینات که هم برای درمانگر و هم خانواده بیماران 
بسیار حائز اهمیت است. ساختار منسجم فصل ها، بهره گیری از جداول گویا و نمودارهای مفید 
و همچنین استناد به جدیدترین منابع، از این کتاب مرجعی قابل اعتماد و منحصربه فرد ساخته 

است. 
خانم دکتر عابدینی را به عنوان همکاری پرتلاش و متعهد می شناسم که همواره دغدغه ارتقای 
با حساسیت و دقت  ایشان  دانش تخصصی و گسترش گنجینه منابع فارسی را داشته است. 
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با پررنگ کردن درمان  بلکه  انتقال داده اند،  فراوان، نه تنها مفاهیم پیچیده را به زبانی شیوا 
تیمی اختلال بلع، بسترساز درک هرچه بهتر مطالب برای دانشجویان و متخصصان بلع درمان 
اثر ارزشمند،  این  الگویی برای سایرین است. مطمئنم که  شده اند. این همت والا ستودنی و 
برای تمامی متخصصان و  بلکه  برای دانشجویان مقاطع مختلف رشته‌ گفتاردرمانی،  تنها  نه 
سودمند  منبعی  دارند،  سروکار  دیسفاژی  به  مبتلا  بیماران  با  بالین  عرصه  در  که  درمانگرانی 
امیدوارم  و  می کنم  توصیه  علاقه مندان  همه  به  را  کتاب  این  مطالعه  بود.  خواهد  راهگشا  و 

همان گونه که برای من، خواندنش مفید و الهام بخش بود، برای دیگران نیز چنین باشد.
با آرزوی موفقیت برای مترجمین خوش قلم و پرانرژی این اثر و تقدیر از این حرکت علمی 

ارزشمند.

علی اکبر دشتله
دکترای تخصصی گفتاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران

1404/06/04
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ASHA: American Speech Language-Hearing Association

)انجمن گفتار-زبان و شنوایی آمریکا(
ASPEKT-C: Analysis of swallowing physiology events, Kinematics, and 

Timing for Use in Clinical Practice

)تحلیل فیزیولوژی بلع: رویدادها، حرکت شناسی و زمان بندی برای کاربرد بالینی(
Autonomy (استقلال)
Beneficence (خیرخواهی)
BUN: Blood urea nitrogen (نیتروژن اوره خون) 
CCC-SLP: Certificate of Clinical Competence in Speech-Language 

Pathology

)گواهی صلاحیت بالینی در آسیب شناسی گفتار و زبان(
Chemoreceptor (گیرنده شیمیایی) 
COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease

)بیماری مزمن انسدادی ریه(
CSE: Clinical swallow evaluation (ارزیابی بالینی بلع)
DIGEST: Dynamic imaging grade of swallowing toxicity 

)شاخص دینامیک درجه سمیت بلع(
DOSS: Dysphagia outcome severity scale (مقیاس شدت پیامدهای دیسفاژی)
Duration of LVC (مدت زمان بسته بودن دهلیز حنجره)
EAT-10: Eating assessment tool (آزمون ارزیابی خوردن)
EMR: Electronic medical record (سیستم های پرونده پزشکی الکترونیکی)
EMST: Expiratory Muscle Strength Training (تمرین تقویت عضلات بازدمی)
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Erythema (اریتما)
e-stim: Electrical stimulation (تحریک الکتریکی)
Facial VII (7 عصب فشیال زوج)
Fasciculation (فاسیکولاسیون)
FEES: Flexible endoscopic evaluation of swallow

)ارزیابی آندوسکوپی انعطاف پذیر بلع(
FITT: Frequency -Intensity-Time -Type (بسامد، شدت، زمان و نوع)
Glossopharyngeal IX (9 عصب زبانی-حلقی زوج)
HRPM: High-Resolution pharyngeal manometry

)مانومتری حلق با وضوح بالا(
HTN: Hypertension (فشارخون بالا)
Hydration (آبرسانی)
Hypoglossal XII (12 عصب زیرزبانی زوج)
IDDSI: International dysphagia diet standardization initiative

)یک سیستم جهانی برای استانداردسازی طبقه بندی بافت و قوام غذاها و نوشیدنی هاست که 
برای افراد مبتلا به اختلال بلع )دیسفاژی( طراحی شده است. هدف این استاندارد، افزایش 

ایمنی و هماهنگی در تغذیه بیماران در سراسر جهان است(
IMST: Inspiratory Muscle Strength Training (تمرین تقویت عضلات دمی)
IOPI: Iowa oral performance instrument

)دستگاه اندازه گیری فشار است که برای ارزیابی عملکرد زبان و سایر عضلات دهان و گلو 
استفاده می شود(

Justice (عدالت)
LVC: Laryngeal vestibule closure (بسته شدن دهلیز حنجره)
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و  دیسفاژی  اصطلاح  اگرچه  ندارد،  وجود  دیسفاژی  برای  جهانی  پذیرفته شده ی  تعریف  هیچ 
اختلالات بلع اغلب به صورت مترادف در متون علمی استفاده می شوند . به طور کلی، اختلال در 
یک یا چند بخش از مکانیسم بلع )دهان، زبان، حفره دهان، حلق، راه هوایی، و اسفنکترهای 
فوقانی و تحتانی مری( رایج ترین توصیف دیسفاژی محسوب می شود. دیسفاژی در واقع یک 
علامت یا مجموعه ای از علائم است که ناشی از مشکل در فرآیند پیچیده ی نوروموتوری بلع 
برای کنترل ترشحات مسیرهای  بر نقش حیاتی در جذب مواد مغذی؛  بلع علاوه  باشد.  می 
هوایی و گوارشی فوقانی و تحتانی- مانند بزاق، ترشحات بینی و ترشحات نای- نیز ضروری 
است. در یک مطالعه ی مروری اخیر که توسط برناردز و همکاران در سال 2022 انجام شد، 
محققان دریافتند که دیسفاژی دهانی-حلقی)OD(1 ، %7 تا %13 از افراد 65 سال و بالاتر را 

تحت تاثیر قرار می دهد. علاوه بر این، محققان گزارش دادند که:
در بیش از %30 از بیماران مبتلا به سکته مغزی،%52 تا %82 از بیماران مبتلا به بیماری های 
از سالمندان بستری در   60% و  ناحیه سر و گردن  دارای مشکلات  بیماران  از   30% عصبی، 
بیمارستان ها دیسفاژی دهانی-حلقی مشاهده می شود. با توجه به شیوع بالای دیسفاژی دهانی-

حلقی ، عوارض جدی آن، ونیز هزینه های بالای خدمات درمانی، غربالگری سیستماتیک برای 
جمعیت های در معرض خطر با استفاده از ابزارهای معتبر و استاندارد باید در اولویت قرار گیرد.

این راهکار می تواند به بهبود مداخلات زودهنگام و نتایج   بالینی کمک کند.

1 Oropharyngeal Dysphagia
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هدف از غربالگری و ارزیابی : تفاوت آن ها چیست و چرا باید برای درمانگران 
مهم باشد؟

غربالگری ها
)ایجاد  کند  پیش بینی  را  تشخیصی  تست  یک  نتیجه ی  می کند  تلاش  مؤثر  غربالگری  یک 
یک فرضیه(، احتمال وجود اختلال را پیش بینی کند و تشخیص زودهنگامی را فراهم کند که 

می تواند به مداخله منجر شود.

در ادامه ماهیت یک غربالگری توصیف می شود:

• یک غربالگری نمی تواند ماهیت یا شدت اختلال را تعیین کند. 	
• نتایج غربالگری را نمی توان برای تصمیم گیری های درمانی به کار برد.  	

یادداشت درمانگر

این نشان می دهد که اختلال وجود ندارد.  بیمار قبول شود،  اگر  غربالگری یک آزمون قبولی/ ردی است. 
برعکس، اگر بیمار رد شود، به آزمون های بیشتری نیاز است. غربالگری یک فرآیند حذف است و ماهیت 

اختلال را مشخص نمی  کند.

تعیین اینکه آیا یک غربالگری »خوب« است

برای تعیین اثربخشی یک ابزار غربالگری باید چندین عامل در نظر گرفته شود.اختلالی که توسط 
ابزار غربالگری تشخیص داده می شود باید دقیق تعریف شده باشد، ابزار باید مقرون به صرفه ، 
عملی وکاربردی باشد .همچنین، یک ابزار غربالگری باید از اعتبار کافی برخوردار باشد و دارای 
یک حد آستانه تشخیصی مناسب برای رد موارد غیرقابل قبول باشد. نشانه هایی که غربالگری 

بر اساس آنها انجام می شود باید به طور شفاف تعریف شود.
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دارای  که  را  بیمارانی  به وضوح  نتیجه »رد شدن«  رخ می دهد که یک  زمانی  بالا  حساسیت 
اختلال هستند، شناسایی کند. یک غربالگری باید ارزش پیش بینی کنندگی بالایی داشته باشد. 
ارزش پیش بینی کننده؛ نسبت بیمارانی است که پس از بررسی)مثلا تصویر برداری( تشخیص 
مثبت دریافت کرده اند، به تمام افرادی که هنگام استفاده از ابزار غربالگری نتیجه مثبت داشتند. 

به عبارت دیگر، این غربالگری تا چه حد در محیط بالینی کارآمد خواهد بود؟
افراد به اختلال مورد نظر )مثلا  ابتلای  درصد دفعاتی که نتیجه قبول نشان دهنده ی عدم 
غربالگری  یک  می شود.  نامیده  منفی  کننده  بینی  پیش  باشد،ارزش  نیستند(  دیسفاژی  دچار 
موفق، دارای حساسیت1 بالا، ویژگی2 پایین و ارزش پیش بینی کننده منفی بالا است. در چنین 

شرایطی، اکثر افرادی که در غربالگری قبول می شوند، احتمالًاً بیمار نخواهند بود.

1 Sensitivity
2 Specificity
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بررسی عمیق تر
را بشـناسیم.            ابـزار غربالگـری، مهـم اسـت کـه مفاهیـم حسـاسیت و ویـژگی  ارزش یـک  بـرای درک 

ارائـه می دهـد. تعییـن حسـاسیت و ویـژگی  شـکل 1-1 توضیـحی دربـاره نحـوه 

شکل ۱-۱. درک حساسیت و ویژگی.

درک حساسیت و ویژگی

حساسیت همان مثبت های درست است
ویژگی همان منفی های درست است

در یک جعبه حاوی  تیره  توپ های  تعداد  اگر شغل شما شمارش 
برای شمارش  بخواهید دستگاهی  باشد، ممکن است  ۱۰,۰۰۰ توپ 
توپ ها بسازید. اولین کاری که باید انجام دهید این است که دقت 
را  تیره )مثبت های درست(  تا توپ های  را آزمایش کنید  دستگاه 

پیدا کنید و توپ های دیگر را کنار بگذارید )منفی های درست(.

دستگاه مرتب سازی توپ ها

تحلیل نتایج

نتایج:
9 از 10 مثبت درست
8 از 10 منفی درست

نتایج:
%90حساسیت
%80 ویژگی

نتایج:
9 توپ تیره

8 توپ غیر تیره

یک نمونه از ۲۰ توپ 
جمع آوری کنید: ۱۰ توپ 

تیره و ۱۰ توپ غیرتیره

توپ ها را از داخل 
دستگاه عبور دهید
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ابزارها باید روایی و پایایی داشته باشند. شکل 2-1 توضیحی از این مفاهیم ارائه می دهد.

شکل 2-1.درک روایی و پایایی .

چه زمانی باید از ابزار غربالگری استفاده کرد؟
اگر غربالگری خیلی زود انجام شود، ممکن است بیماری یا مشکل را تشخیص ندهد. از سوی 
شود،  کاذب  منفی  نتایج  به  منجر  است  ممکن  شود،  انجام  دیر  خیلی  غربالگری  اگر  دیگر، 
همان طور که در شکل 3-1 نشان داده شده است. بهترین زمان برای انجام غربالگری فاصله 
بین شروع بیماری و بروز اولین علائم آن است. شکل 3-1 راهنمای کلی در مورد زمان بندی 

مناسب غربالگری ارائه می دهد.

ابـزار هـای ارزیابی معتبر و پایا می توانند یک مشـکل را شناسـایی یـا اندازه گیری 
کنند و توسـط درمانگران متعـدد در طول زمان قابل تکرار هسـتند.

پایاییروایی

این ابزار،آنچه را که برای سنجش تعریف؟
آن طراحی شده است، به درستی 

اندازه گیری می کند

نتایج می  توانند تحت شرایط 
یکسان تکرار یا بازتولید شوند

چگونه تعیین 
می شود؟

بررسی اینکه آیا نتایج با معیار های 
استاندارد طلایی مطابقت دارند یا نه 

بررسی ثبات نتایج در طول 
زمان و میان افراد مختلفی که 

از آزمون استفاده می کنند

ارزیابی های  معتبرمعمولا قابل اعتماد تذکر
هستند

تکرار پذیری یک ارزیابی، لزوما 
به معنای اعتبار آن نیست
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شکل 3-1. درک زمان مناسب برای آغاز غربالگری.

ابزارهای تصمیم گیری

غربالگری دیسفاژی، یک گام اولیه مفید برای شناسایی مشکلات بلع است. برای درک ناتوانی 

ارزیابی  انجام یک  به نگرانی های شناسایی شده در فرآیند غربالگری،ممکن است  و پرداختن 

بالینی لازم باشد. جدول 1-1 ابزارهای غربالگری رایج را بررسی می کند.

بگیرد.  تصمیم  باید  درمانگر  غربالگری،  نتایج  به دست آوردن  از  پس  بعدی چیست؟  گام 
شکل 4-1یک نمودار جریان برای فرآیند تصمیم گیری ارائه می دهد.

روند بیماری 
آغاز می شود

علائم اولیه 
ظاهر می شوند

تشخیص انجام 
می شود

آیا درمان لازم 
است؟

بهترین زمان برای 
غربالگری

برای غربالگری دیر 
شده است
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جدول 1-1. مروری بر ابزار های غربالگری

ارزش های پیش بینی کنندهشواهد موجود در منابعابزار غربالگری 

Yale1 پروتکل بلع  Suiter, D. M., Sloggy, J.,
& Leder, S. B.(2014).

 :Yaleاعتباریابی پروتکل بلع
یک مطالعه پیش نگرانه با 

طراحی دوسوکور و استفاده از 
ویدئوفلوروسکوپی .
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توانایی های جویدن
مقایسه با داده های نرمال

1 Test of Mastication and Swallowing Solids
* یک اونس ≈ 30 سی سی


