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Abstract
Introduction: Deglutition Disorders are one of the main problems of patients with multiple sclerosis, and 
teaching and implementing oral and dental care for these people can be effective in reducing its complications, 
such as aspiration and pneumonia. The present study aims to investigate the effect of oral and dental care on 
Deglutition Disorders in patients with multiple sclerosis.
Methods: This study is a Quasi-experimental study of a single group before and after the intervention, which 
took place in Tehran in 2023. Among the patients with multiple sclerosis admitted to Rofeide Rehabilitation 
Hospital, 25 patients who met the inclusion criteria were selected and included in the study. Dysphagia in 
Multiple Sclerosis Questionnaire (1-3) was completed before and after the intervention to measure the 
Deglutition Disorders of patients. The intervention consisted of three daily face-to-face training sessions for 
each participant and their caregivers in the first three days of the intervention for 30 minutes on the subject of 
proper oral and dental care and 27 days of regular daily face-to-face and virtual follow-up using  smartphones. 
The results were compared using SPSS-v25 and descriptive and analytical statistical tests.
Results: The average age of the participants was 41 years old (4). According to the findings, the number 
of patients with Deglutition Disorders before the implementation of the intervention was 20 (80%), which 
decreased to 7 (28%) after the intervention. Also, the average score of dysphagia problems according to the 
DYMUS questionnaire before the intervention was equal to 4.52, which after the intervention was reduced to 
1.88, which was significant based on the paired t-test (p<0.001).
Conclusions: Based on the results of the study, the implementation of oral and dental care intervention can be 
effective on Deglutition Disorders of patients with multiple sclerosis; and help improve the quality of care for 
these patients in rehabilitation hospitals.
Keywords: Deglutition Disorders, Early Intervention, Educational, Multiple sclerosis, Oral Hygiene.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مشــکلات اصلــی بیمــاران مبتلابــه اســکلروز چندگانــه، اختــالات بلــع اســت کــه آمــوزش و اجــرای مراقبــت از دهــان 
و دنــدان بــه ایــن افــراد می‌توانــد بــر کاهــش عــوارض آن، ماننــد آسپیراســیون و پنومونــی مؤثــر واقــع گــردد. مطالعــه حاضــر باهــدف 

تعییــن تأثیــر اجــرای مراقبــت دهــان و دنــدان بــر اختــالات بلــع بیمــاران مبتلابــه اســکلروز چندگانــه صــورت گرفتــه اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه یــک مطالعــه شــبه تجربــی تــک گروهــی قبــل و بعــد از مداخلــه اســت کــه در ســال 1401 در شــهر تهــران 
صــورت گرفت.تعــداد 25 بیمــار مبتلابــه بیمــاری اســکلروز چندگانــه دارای معیارهــای ورود بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس از میــان 
بیمــاران بســتری در بیمارســتان توان‌بخشــی رفیــده انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند. پرسشــنامه مشــکلات دیســفاژی در افــراد مبتــا بــه 
مالتیپــل اســکلروزیس )DYMUS( جهــت ســنجش اختــالات بلــع مددجویــان، قبــل و بعــد از اجــرای مداخلــه تکمیــل شــد. مداخلــه 
شــامل ســه جلســه آمــوزش حضــوری روزانــه بــه هــر شــرکت‌کننده و مراقبیــن آن‌هــا در ســه روز اول مداخلــه بــه مــدت 30 دقیقــه بــا 
موضــوع مراقبــت صحیــح از دهــان و دنــدان و 27 روز پیگیــری منظــم روزانــه حضــوری و همچنیــن مجــازی بــا اســتفاده از تلفــن همــراه 
ــورد  ــي م ــاری توصیفــي و تحلیل ــاری SPSS-v25 و آزمون‌هــای آم ــزار آم ــا اســتفاده از نرم‌اف ــج حاصــل ب ــود. مقایســه نتای هوشــمند ب

بررســی قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی شــرکت‌کنندگان برابــر بــا میانگیــن ســنی 41 ســال )دامنــه ســنی 58-29( بــود. بــر اســاس یافته‌هــا، تعــداد 
بیمــاران بــا اختــالات بلــع قبــل از اجــرای مداخلــه 20 نفــر )80 درصــد( بــود کــه بعــد از اجــرای مداخلــه بــه 7 نفــر )28 درصــد( کاهــش 
یافــت. همچنیــن میانگیــن نمــرات مشــکلات دیســفاژی طبــق پرسشــنامه DYMUS قبــل از مداخلــه برابــر بــا 4/52 بــود کــه بعــد از 

.)p<0.001( اجــرای مداخلــه بــه 88/1 کاهــش یافــت کــه بــر اســاس آزمــون تــی زوجــی معنــادار بــود
ــه  ــع بیمــاران مبتلا‌ب ــر اختــالات بل ــد ب ــدان می‌توان ــه مراقبــت دهــان و دن ــر اســاس نتایــج مطالعــه، اجــرای مداخل ــری: ب نتیجه‌گی

ــد. ــان در بیمارســتان‌های توان‌بخشــی کمــک کن ــن مددجوی ــت مراقبت‌هــای ای ــاء کیفی ــه ارتق ــر باشــد؛ و ب ــه مؤث اســکلروز چندگان
کلیدواژه ها: اختلال بلع، بهداشت دهان و دندان، مالتیپل اسکلروزیس، مداخلات آموزشی اولیه.
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مقدمه
ــود  ــاری خ ــک بیم ــار ام‌اس ی ــه ‌اختص ــا ب ــه ی ــکلروز چندگان اس
ایمنــی  اســت کــه در آن سیســتم ایمنــی بــا آســیب رســاندن بــه 
غــاف میلیــن سیســتم عصبــی مرکــزی  و تشــکیل پلاک‌هــای 
ــیوع  ــال 2023 ش ــد. در س ــان می‌ده ــش نش ــکلروتیک واکن اس

جهانــی ام‌اس 1/8 میلیــون نفــر بــرآورد شــده اســت )5(. 
ــف  ــکل ضع ــه ش ــی ب ــده‌ عصب ــاری ناتوان‌کنن ــن بیم ــم ای علائ
ــرارادی  ــات غی ــورت و انقباض ــم ص ــرزش ، اسپاس ــی، ل عضلان
ــی، دیســفاژی  می‌باشــد)6, 7(  عضــات صــورت عــوارض بینای
کــه باعــث ایجــاد محدودیت‌هــای فــردی، اجتماعــی و حرفــه‌ای 

.)8( می‌شــود 
دیســفاژی یــا اختــال بلــع یکــی از شــایع‌ترین عــوارض 
ــد از  ــا 43 درص ــه ت ــت )6, 7( ک ــاری ام‌اس اس ــه بیم ــا ب ابت
بیمــاران مبتلابــه ام‌اس را متأثــر می‌کنــد )2(. اختــال بلــع 
ــر  ــش خط ــه افزای ــدی ازجمل ــه مشــکلات ج ــد منجــر ب می‌توان
دهیدراســیون ، ســوءتغذیه، کاهــش وزن، آسپیراســیون، پنومونــی  
مرتبــط بــا آسپیراســیون )9( و حتــی مــرگ در بیمــاران مبتلابــه 

ام‌اس شــود )2(. 
علــت ایجــاد اختــال بلــع چندگانــه و شــامل عوامــل مربــوط بــه 
ــه  ــد ب ــاری ام‌اس می‌توان ــه در بیم ــاران اســت؛ ک ــاری و بیم بیم
دلیــل ضایعــات مغــزی در نواحــی ســاقه مغــز و پیــش مغــز ایجــاد 
شــود. اختــالات حفــره دهــان ازجملــه بهداشــت ضعیــف دهــان 
و دنــدان نیــز در زمــره عوامــل مهــم ایجادکننــده اختــالات بلــع 

در بیمــاران مبتلابــه ام‌اس هســتند )10, 11،12(. 
ــش  ــرای کاه ــون ب ــه تاکن ــی ک ــای درمان ــی از رویکرده برخ
ــده‌اند  ــکار گرفته‌ش ــه ام‌اس ب ــاران مبتلاب ــع در بیم ــال بل اخت
شــامل طیــف متنوعــی از روش‌هــا ماننــد آمــوزش مجــدد بلــع، 
اصــاح رژیــم غذایــی، ورزش، تمریــن قــدرت تنفســی، اصــاح 
وضعیــت بدنــی، تحریــک الکتریکــی عضــات دهــان و تزریــق 
ــر مشــخص  ــوم هســتند. بااین‌حــال در بررســی اخی ســم بوتولین
شــد کــه اغلــب ایــن مداخــات در مدت‌زمــان طولانــی )چندیــن 
ــزات  ــد تجهی ــار در روز( و نیازمن ــد ب ــاد )چن ــرار زی ــا تک ــاه(، ب م
ــا  ــه اســتفاده گســترده از آن‌ه ــده و گران‌قیمــت هســتند ک پیچی
را محــدود مــی کنــد. به‌عــاوه شــواهد کافــی بــرای حمایــت از 

ــدارد )13, 14(.  ــا وجــود ن ــب آن‌ه اثربخشــی اغل
ــد  ــد می‌کنن ــود تأکی ــی خ ــات توصیف ــن در مطالع ــرا محققی اخی
بــا  می‌توانــد  دنــدان  و  دهــان  مراقبت‌هــای ضعیــف  کــه 
ــد)15,  ــط باش ــه ام‌اس مرتب ــاران مبتلاب ــع در بیم ــالات بل اخت
ــت  ــدم رعای ــه ع ــد ک ــان دادن ــات نش ــال، مطالع ــرای مث 16(. ب
ــزدن شــانس ابتــا  ــد مســواک ن ــدان مانن بهداشــت دهــان و دن
ــد )19-17(.  ــش می‌ده ــر افزای ــا 2 براب ــع را ت ــال بل ــه اخت ب

ــاری ام‌اس  ــان بیم ــه در درم ــی ک ــب داروهای ــت، اغل در حقیق
ــتم  ــرد سیس ــای عملک ــد تضعیف‌کننده‌ه ــوند مانن ــتفاده می‌ش اس
ایمنــی، کورتیکواســتروئیدها و ضــد اسپاســم هــا عــوارض جانبــی 
شناخته‌شــده‌ای بــر ســامت دهــان و دنــدان بیمــاران همچــون 
ــی  ــت قارچ ــاب و عفون ــه، الته ــازی لث ــان، هیپرپ ــکی ده خش
ــان  ــب مددجوی ــر، اغل ــد )12(. از ســوی دیگ ــان دارن مخــاط ده
مبتلابــه ام‌اس مراقبــت بهداشــت دهــان و دنــدان را نادیــده مــی 
گیرنــد کــه اختــالات بلــع در آن‌هــا را وخیم‌تــر مــی کنــد )20(. 
به‌عنوان‌مثــال؛ کمتــر از یک‌ســوم ایــن بیمــاران دندان‌هــای 
ــل  ــن دلی ــه همی ــد و ب ــواک می‌کنن ــتی مس ــه‌ درس ــود را ب خ
دنــدان‌درد را بیــش از ســه برابــر گــزارش می‌کننــد، تعــداد 
دندان‌هــای ســالم کمتــری داشــته و کمتــر بــرای دریافــت 
مراقبت‌هــای بهداشــت دهــان و دنــدان بــه دندان‌پزشــک 
ــه  ــاران مبتلاب ــل بیم ــن دلی ــه همی ــد )21(. ب ــه می‌کنن مراجع
بیماری‌هــای مزمــن  بــه جمعیــت عمومــی،  نســبت  ام‌اس 
ــن  ــن ای ــد )22(. بنابرای ــه می‌کنن ــتر تجرب ــر بیش ــه را دو براب لث
امــکان وجــود دارد کــه اجــرای مراقبــت جامــع بهداشــت دهــان 
و دنــدان بتوانــد بــه تخفیــف مشــکلات ناشــی از اختــالات بلــع 

ــد )20(. ــک کنن ــان کم مددجوی
ــرای  ــر اج ــی تأثی ــه بررس ــه ب ــی ک ــات تجرب ــال مطالع  بااین‌ح
مراقبت‌هــای دهــان و دنــدان بــر اختــالات بلــع بیمــاران 
مبتلابــه ام‌اس پرداختــه باشــند، انــدک و بــا یافته‌هــای متفــاوت 
ــوزش مســواک  ــامل آم ــه بیشــتر ش ــد ک ــراه بوده‌ان ــم هم و مبه
زدن روزانــه، اســتفاده از دهــان شــویه یــا ترکیــب هــر دو آن‌هــا 
ــت دهــان و دنــدان  اســت. اغلــب مطالعــات مداخلــه بهداش
ــر  ــوان متغی ــرگ را به‌عن ــیون و م ــرخ آسپیراس ــد ن ــواردی مانن م
پاســخ مــورد ســنجش قــرار مــی دهنــد و تاکنــون مطالعــه ای بــه 
ــواع مشــکلات اختــالات  ــر ان ــن مداخــات ب ــر ای بررســی تأثی
بلــع نپرداختــه اســت )23(. به‌عــاوه در اغلــب ایــن مطالعــات از 
ــتفاده  ــی اس ــر جهــت ســنجش پاســخ‌های درمان ــای معتب ابزاره
ــد )23,  ــات می‌کاه ــای مطالع ــار یافته‌ه ــه اعتب ــود ک ــی ش نم
24(. بنابرایــن جهــت تعییــن تأثیــر مداخــات مراقبــت دهــان و 
دنــدان بــر اختــالات بلــع نیازمنــد شــواهد قــوی تــر اســت )24(. 
درنتیجــه مطالعــه حاضــر باهــدف بررســی تأثیــر اجــرای مراقبــت 
دهــان و دنــدان بــر اختــالات بلــع مددجویــان مبتــا بــه مالتیپل 
ــده  ــتان توان‌بخشــی رفی ــه بیمارس ــده ب اســکلروزیس مراجعه‌کنن

انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر، از نــوع شــبه تجربــی تــک گروهــی قبــل و بعــد 
اســت کــه در ســال 1402-1401 در تهــران، ایــران انجــام شــد. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

4.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.4.9
https://ijrn.ir/article-1-855-fa.html


73

لیلا قاسمی و همکاران

افــراد موردپژوهــش از طریــق نمونه‌گیــری در دســترس از میــان 
ــتان  ــتری در بیمارس ــاری ام‌اس و بس ــه بیم ــان مبتلاب مددجوی
توان‌بخشــی رفیــده تهــران انتخــاب شــدند. حداقــل تعــداد 
نمونــه در مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از فرمــول محاســبه حجــم 

ــطح  ــدرت 0/8، س ــر 0/6، ق ــدازه اث ــاب ان ــه )25( و انتخ نمون
ــری  ــا در نظرگی ــه ب ــد ک ــرآورد گردی ــر ب ــان 0/95،  22 نف اطمین
10 درصــد احتمــال ریــزش آزمودنــی بــه 25 نفــر افزایــش یافــت. 

 

شکل 1. فرمول محاسبه حجم نمونه

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: توانایــی مســواک زدن 
)توســط خــود یــا همــراه(، حداقــل ســن 18 ســال، عــدم شــرکت 
ــک مشــکل دیســفاژی  ــل ی ــر، حداق در مداخــات همســان دیگ
بــر اســاس ارزیابــی پرسشــنامه، عــدم ابتــا بــه ســایر مشــکلات 
ــامت  ــر س ــر ب ــای مؤث ــرف داروه ــدان مص ــامت، فق ــاد س ح
دهــان و دنــدان و فقــدان هرگونــه بیمــاری کــه بــا اختــالات بلــع 
همــراه اســت همچــون ســکته مغــزی، پارکینســون، آســیب نخــاع 
ــکی  ــابقه پزش ــس  در س ــتنی گراوی ــزی، میاس ــی، ضربه‌مغ گردن
بیمــار. معیارهــای خــروج نیــز شــامل: ابتــا بــه مشــکلات جــدی 
ســامتی در طــول مطالعــه کــه مانــع از مشــارکت بیمــار شــود و 

ــه بســود. انصــراف بیمــار از شــرکت در مطالع
ــک و  ــنامه دموگرافی ــامل پرسش ــات ش ــع‌آوری اطلاع ــزار جم اب
پرسشــنامه مشــکلات دیســفاژی در افــراد مبتلابــه مالتیپــل 
خــود  به‌صــورت  کــه  بــود   ،)26(  )DYMUS( اســکلروزیس 

گزارشــی توســط شــرکت‌کنندگان تکمیــل شــد. 
ــه ســن، جنــس،  ــوط ب 1-پرسشــنامه دموگرافیــک اطلاعــات مرب
ــابقه  ــات، س ــطح تحصی ــتغال، س ــت اش ــل، وضعی ــت تأه وضعی

ــود. ــات مســواک زدن ب ــداد دفع ــاری، تع بیم
2-پرسشــنامه دیســفاژی در افــراد مبتلابــه مالتیپــل اســکلروزیس 
)DYMUS(؛ پرسشــنامه اختصاصــی بــرای غربالگــری مشــکلات 
ــه  ــد ک ــاری ام. اس می‌باش ــه بیم ــاران مبتلاب ــفاژی در بیم دیس
توســط برگاماســچی  و همــکاران در ســال 2008 تدوین‌شــده 
اســت )2(. روان‌ســنجی نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه در ســال 
1399 توســط صادقــی و همــکاران انجــام شــد کــه نشــان‌دهنده 
ــود  ــوب )a=0/76( ب ــی مطل ــرا )rs=0/693( و پایای ــی همگ روای
)26(. اگرچــه نســخه اصلــی پرسشــنامه دارای ده گویــه اســت امــا 
در نســخه روایــی و پایایــی شــده آن بــه زبــان فارســی، گویــه 10 
))آیــا در طــول شــش مــاه گذشــته کاهــش وزن داشــته‌اید؟(( بــه 
دلیــل همبســتگی پاییــن آن بــا ســایر گویــه هــا و روایی نامناســب 
ــم لاغــری، مصــرف دارو و  ــز رژی ــر شــدن از تجوی )احتمــال متأث
ــه  ــاران( حــذف شــده اســت. هــر گوی ــوارد از ســوی بیم ســایر م
ــا  ــی از 0 ت ــره کل ــن نم ــد و بنابرای ــا 1 می‌باش ــاز 0 ت دارای امتی

9 متغیــر اســت. نمــره بالاتــر بــه معنــای اختــالات بلــع بیشــتر 
بــوده و چنانچــه نمــره کل پرسشــنامه، 1 و یــا بیشــتر شــود، فــرد 
مبتــا ‌بــه اختــال بلــع می‌باشــد)1, 2, 26-29(. در مطالعــه 
حاضــر پرسشــنامه DYMUS بــرای 25 نفــر از مددجویــان قبــل 
ــای  ــه روش الف ــی آن ب ــل و پایای ــه تکمی ــرای مداخل ــد از اج و بع
کرونبــاخ 0/70 بدســت آمــد. طــول مــدت مداخلــه یــک مــاه بــود، 
در ســه روز اول مداخلــه، به‌صــورت روزانــه  شــرکت‌کنندگان 
ــه مــدت 30  ــردی و هــر جلســه ب طــی ســه جلســه حضــوری ف
ــا  ــارم ت ــپس از روز چه ــد. س ــرار گرفتن ــوزش ق ــت آم ــه تح دقیق
ــه انجــام شــد. در جلســه  ــان یــک مــاه، پیگیــری هــای روزان پای
ــر مــولاژ دهــان،  ــا فراهــم نمــودن ابزارهــای آموزشــی نظی اول ب
مســواک نــرم، خمیردنــدان حــاوی فلورایــد، رســیور، یــک لیــوان 
آب، دســتکش و نــخ دنــدان؛ نحــوه‌ی صحیــح تمیــز کــردن زبــان، 
کام و دندان‌هــا کــه محــل اصلــی جمــع شــدن میکروارگانیســم‌ها 
ــوزش داده شــد. ســپس از بیمــاران  ــی آم هســتند به‌صــورت عمل
ــور  ــده را در حض ــه ش ــرا گرفت ــای ف ــا آموزش‌ه ــد ت ــته ش خواس
ــرد  ــت عملک ــان از صح ــس از اطمین ــد. پ ــرا نماین ــگر اج پژوهش
ــار و همچنیــن  مددجویــان، از آنــان خواســته شــد تــا روزانــه دو ب
بعــد از مصــرف میــان وعده‌هــای شــیرین، از نــخ دنــدان و 
ــورت  ــان در ص ــردن زب ــز ک ــد )30(. تمی ــتفاده کنن ــواک اس مس
ــواک،  ــا مس ــوص و ی ــای مخص ــراش ه ــتفاده از ب ــا اس ــکان ب ام
ــان  ــه دوم، از مددجوی ــد )31(. در جلس ــه ش ــار در روز توصی یک‌ب
درخواســت شــد تــا آموزش‌هــای فراگرفتــه را اجــرا کننــد. 
ــای  ــرای مراقبت‌ه ــه در اج ــرکت‌کنندگانی ک ــه ش ــگر ب پژوهش
دهــان و دنــدان دچــار مشــکل بودنــد، مجــددا آمــوزش داد. در طی 
ــاه  ــر 6 م ــکی ه ــت دندان‌پزش ــه ویزی ــن  ب ــه همچنی ــن جلس ای
ــورد  ــرکت‌کنندگان در م ــه ش ــن ب ــد. همچنی ــه ش ــار توصی یک‌ب
مصــرف حجــم مناســب مایعــات )حجــم 3/7 لیتــر در آقایــان و 2/7 
لیتــر در خانم‌هــا( در شــبانه‌روز بــه جهــت حفــظ رطوبــت دهــان، 
بــا شــرط منــع مصــرف مایعــات هنــگام غــذا و نیــم ســاعت پــس 
از صــرف غــذا )32( و قــوام مناســب و پوزیشــن صحیــح هنــگام 
تغذیــه آمــوزش داده شــد. در جلســه ســوم، بــر عملکــرد مراقبــت 
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دهــان و دنــدان بیمــار نظــارت و رفــع اشــکال شــد. همچنیــن بــه 
شــرکت‌کنندگان آمــوزش داده شــد تــا مصــرف میــان وعده‌هــای 
ــار در  ــاً یک‌ب ــدود )نهایت ــی را، مح ــای اصل ــن وعده‌ه ــیرین، بی ش
روز( و یــا حــذف کننــد و در صــورت مصــرف بلافاصلــه دندان‌هــا 
را مســواک بزننــد )33( همچنیــن بــه بیمــاران آمــوزش داده شــد 
ــودداری  ــان خ ــا دندان‌هایش ــفت ب ــای س ــتن خوراکی‌ه از  شکس
کننــد.  ســپس شــرکت‌کنندگان از روز چهــارم تــا پایــان روز ســی 
ام مداخلــه، به‌صــورت روزانــه از طریــق تلفــن همــراه هوشــمند و 
ــای  ــده و توصیه‌ه ــری ش ــترس پیگی ــازی در دس ــبکه‌های مج ش
مراقبتــی در قالــب عکــس، فیلــم و متن آموزشــی برایشــان ارســال 
شــد. همچنیــن پژوهشــگر بــه ‌وســیله پرســش روزانــه بــر اجــرای 
مراقبت‌هــای دهــان و دنــدان در شــرکت‌کنندگان اطمینــان 
ــرای  ــه در اج ــرکت‌کنندگان ک ــر از ش ــرای 2 نف ــرد. ب ــل ک حاص
مداخــات ابهــام داشــتند، مجــددا یــک جلســه حضــوری آمــوزش 

عملــی تکــرار شــد. 
جهــت تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS نســخه 25 
ــی  ــزارش فراوان ــیله گ ــی به‌وس ــای توصیف ــد. داده‌ه ــتفاده ش اس
ــخ  ــر پاس ــع متغی ــده و توزی ــش داده ش ــی نمای ــد فراوان و درص
ــراف  ــن و انح ــاخص میانگی ــتفاده از ش ــا اس ــع( ب ــالات بل )اخت

ــاپیروویلک  ــون ش ــن آزم ــیدگی و همچنی ــی و کش ــار، چولگ معی
ــرات  ــه تغیی ــت مقایس ــی جه ــی زوج ــون ت ــد. از آزم ــی ش بررس
درون‌گروهــی قبــل و بعــد از اجــرای مداخلــه در ســطح معنــاداری 

ــد. ــتفاده ش 0/05 اس

یافته ها
در مطالعــه حاضــر 25 مددجــو بــا میانگیــن ســنی 41 ســال )دامنــه 
ســنی 58-29( شــرکت داشــتند. در جــدول یــک اطلاعــات 
ــش  ــه نمای ــه را ب ــر در مطالع ــان حاض ــی مددجوی ــت شناس جمعی
ــک مشــاهده  ــه در جــدول ی گذاشــته شــده اســت. همان‌طــور ک
ــان در مطالعــه در گــروه ســنی 30-40  ــر مددجوی مــی شــود، اکث
ســال )52 درصــد(، مــرد )56 درصــد(، تحصیــات دانشــگاهی )56 
درصــد(، مجــرد )56 درصــد( و بیــکار )40 درصــد( بودنــد. همچنین 
ــد  ــزان درآم ــه )52 درصــد( می ــان حاضــر در مطالع ــر مددجوی اکث
ــد.  ــزارش کردن ــان گ ــون توم ــر از ده میلی ــود را کمت ــه خ ماهیان
ــال از  ــن 15-10 س ــد( بی ــان )44 درص ــب مددجوی ــاوه، اغل به‌ع
علائــم بیمــاری رنــج مــی بردنــد و از نظــر میــزان مســواک زدن، 
ــواک  ــار در روز مس ــر از دو ب ــد( کمت ــان )60 درص ــب مددجوی اغل

می‌زدنــد.

)N=25( جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی مددجویان

)درصد( فراوانی تعدادطبقه بندیمتغیر

سن )سال(
20-30
30-40
40-50
50-60

1
13
6
5

4
52
24
20

مردجنسیت
زن

14
11

56
44

دیپلمتحصیلات
دانشگاهی

11
14

44
56

وضعیت تاهل
مجرد
متأهل
مطلقه
بیوه

14
6
2
3

56
24
8
12

وضعیت اشتغال

بیکار
کارمند
آزاد

دانشجو
بازنشسته

10
4
7
1
3

40
16
28
4
12

درآمد ماهیانه )میلیون تومان(
کمتر از 10

10-20
بیشتر از 20

13
9
3

52
36
12

مدت شروع علائم )سال(
کمتر از 5

5-10
10-15

بیشتر از 15

2
6
11
6

8
24
44
24

یک‌بار و کمتردفعات مسواک زدن روزانه
 دو بار و بیشتر

15
10

60
40
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لیلا قاسمی و همکاران

جــدول 2، اختــالات بلــع مددجویــان را بــر اســاس پاســخ بلــی 
ــد از  ــل و بع ــنامه DYMUS قب ــود در پرسش ــؤالات موج ــه س ب
ــد.  ــی ده ــان م ــدان نش ــان و دن ــی ده ــه مراقبت ــرای مداخل اج
ــه  ــرای مداخل ــل از اج ــود، قب ــاهده می‌ش ــه مش ــور ک همان‌ط
ــب  ــه ترتی ــع ب ــال بل ــترین اخت ــدان، بیش ــان و دن ــی ده مراقبت
ــد(،  ــات )84 درص ــورت دادن مایع ــد از ق ــرفه بع ــه س ــوط ب مرب
اجبــار بــرای تبدیــل غــذا بــه تکــه هــای کوچــک )64 درصــد(، 
ــار  ــد )64 درصــد( و اجب ــذای جام ــورت دادن غ ــد از ق ــرفه بع س

ــد(  ــه )60 درص ــورت جرعه‌جرع ــات به‌ص ــیدن مایع ــرای نوش ب
ــه  ــورت جرعه‌جرع ــات به‌ص ــیدن مایع ــرای نوش ــار ب ــود. اجب ب
)52 درصــد(، ســرفه بعــد از قــورت دادن مایعــات )44 درصــد( و 
اجبــار بــرای تبدیــل غــذا بــه تکــه هــای کوچــک )28 درصــد( 
ــه در  ــد از اجــرای مداخل ــد کــه بع ــی بودن ــن اختلالات شــایع تری
مددجویــان مشــاهده شــد. همچنیــن تعــداد مــوارد اختــالات بلــع 
قبــل از اجــرای مداخلــه 80 درصــد و بعــد از اجــرای مداخلــه 28 

ــود. درصــد ب

)N =25( جدول2. توزیع فراوانی اختلالات بلع مددجویان

سؤالاتشماره سؤال
بعد از مداخلهقبل از مداخله

)درصد( فراوانیتعداد)درصد( فراوانی تعداد

936416مشکل در بلع غذاهای جامد1.

1144624مشکل در بلع غذاهای مایع2.

72814احساس چسبندگی غذا در گلو3.

114414احساس گرفتگی در گلو حین بلع4.

166414سرفه بعد از قورت دادن غذای جامد5.

21841144سرفه بعد از قورت دادن مایعات6.

728312مشکل بلع مکرر7.

1664728اجبار برای تبدیل غذا به تکه های کوچک8.

15601352اجبار برای نوشیدن مایعات به‌ صورت جرعه‌ جرعه9.

جهــت انتخــاب آزمــون آمــاری مناســب، ابتــدا توزیــع نمــرات کل 
ــی و  ــاخص چولگ ــتفاده از ش ــا اس ــان ب ــع مددجوی ــالات بل اخت
کشــیدگی و آزمــون شــاپیروویلک )بــا توجــه بــه تعــداد مددجویان 
ــر( بررســی شــد. شــاخص چولگــی و کشــیدگی  ــر از 50 نف کمت
ــا 0/14 و  ــر ب ــه براب ــل از مداخل ــب قب ــه ترتی ــع ب ــالات بل اخت
ــه در  ــود ک ــا 0/53 و 0/36 ب ــر ب ــه براب ــد از مداخل 0/44- و بع
ــر اســاس  ــن ب ــرار دارد. همچنی ــا 1-( ق ــول )1+ ت ــه قابل‌قب دامن
ــع  آزمــون شــاپیرو ویلــک )p>0.05(، نمــرات کل اختــالات بل

مددجویــان از توزیــع نرمــال پیــروی می‌کــرد؛ بنابرایــن بــا توجــه 
بــه تائیــد توزیــع نرمــال متغیــر اختــال بلــع مددجویــان قبــل و 
بعــد از اجــرای مداخلــه مراقبــت دهــان و دنــدان، از آزمــون تــی 
ــع  ــالات بل ــرات درون‌گروهــی اخت زوجــی جهــت مقایســه تغیی
ــی شــود  ــه مشــاهده م ــتفاده شــد )جــدول 3(. همان‌طــور ک اس
میانگیــن نمــرات اختــالات بلــع قبــل از مداخلــه برابــر بــا 4/52 
ــه 1/88 کاهــش یافــت کــه  ــه ب ــود کــه بعــد از اجــرای مداخل ب
.)p<0.001( بــر اســاس آزمــون تــی زوجــی معنــادار بــوده اســت

)n=25( جدول 3. مقایسه میانگین نمرات اختلال بلع مددجویان قبل و بعد از مداخله

میانگین اختلافمقدار pدرجه آزادیآماره tانحراف معیارمیانگینزمانمتغیر

فاصله اطمینان 95 درصد 
برای میانگین اختلاف

حد بالاحد پایین

مشکلات دیسفاژی
4/522/10قبل از مداخله

8/66250/0012/642/013/26
1/881/23بعد از مداخله

بحث
ــان  ــت ده ــرا مراقب ــر اج ــن تأثی ــدف تعیی ــر باه ــه حاض مطالع
و دنــدان بــر اختــالات بلــع مددجویــان مبتلابــه مالتیپــل 

ــل از  ــر، قب ــه حاض ــای مطالع ــد. یافته‌ه ــام ش ــکلروزیس انج اس
ــج  ــا نتای ــتا ب ــدان، هم‌راس ــان و دن ــت ده ــه مراقب ــرای مداخل اج
مطالعــه جعفــری و همــکاران )2018(، برزگر و همــکاران )2021( 
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ــل  ــه مالتیپ ــان مبتلاب ــکاران )2020( در مددجوی ــی و هم و صادق
ــران )34،35(  ــتان‌های ای ــه بیمارس ــده ب ــکلروزیس مراجعه‌کنن اس
ــد  ــان )28( مانن ــاط جه ــایر نق ــه س ــاوه در مطالع ــود. به‌ع )26( ب
مطالعــه پرینتــزا  و همــکاران در ســال 2020، نتایــج بدســت آمــده 
همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر بــود. طبــق یــک مطالعــه اخیــر 
شــیوع اختــالات بلــع در بیمــاران مبتلابــه مالتیپــل اســکلروزیس 
بــا اســتفاده از پرسشــنامه DYMUS متفــاوت و بیشــتر از زمانــی 
اســت کــه از ســایر پرسشــنامه‌های عمومــی بررســی اختــال بلــع 

اســتفاده مــی شــود )36(. 
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر بعــد از اجــرای مداخلــه نیــز همســو 
ــا  ــود؛ کــه ب ــه ارِیکوویــک و همــکاران )2021( ب ــج مطالع ــا نتای ب
ــد کــه  ــی انجــام شــد و مشــاهده کردن اســتفاده از داده‌هــای طول
اجبــار بــرای تبدیــل غــذا بــه تکــه هــای کوچــک یــک اختــال 
بلــع شــایع در بیمــاران مبتلابــه مالتیپــل اســکلروزیس اســت کــه 
ــه                                                                                       ــان ادام ــی همچن ــات توان‌بخش ــت مداخ ــد از دریاف ــی بع حت
مــی یابــد )37(. مطالعــه نواتــو  و همــکاران نیــز در ســال 
ــورت  ــات به‌ص ــرف مایع ــرای مص ــار ب ــه اجب ــان داد ک 2020 نش
جرعه‌جرعــه و ســرفه بعــد از نوشــیدن مایعــات ازجملــه شــایع‌ترین 
اختــالات بلــع هســتند کــه پــس از یــک دوره یک‌ســاله از زمــان 
دریافــت مراقبت‌هــای دهــان و دنــدان همچنــان توســط مددجویان 
ــه  ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــور ب ــن‌ ط ــوند )3(.  ای ــی ش ــزارش م گ
ــه  ــذا ب ــل غ ــه و تبدی ــورت جرعه‌جرع ــه‌ ص ــات ب ــیدن مایع نوش
تکه‌هــای کوچــک از انــواع مکانســیم هــای مقابلــه ای در بیمــاران 
اســت کــه منظــور جلوگیــری از بلــع دردنــاک صــورت مــی گیــرد. 
ــدرت از  ــه ن ــان ب ــته‌اند مددجوی ــان داش ــن اذع ــن محققی همچنی
رژیــم غذایــی تجویزشــده کــه دارای محدودیت و نوشــیدن مایعات 
رقیــق اســت پیــروی مــی کننــد کــه مــی توانــد منجــر بــه ایجــاد 
ــاوه  ــود )38(. به‌ع ــق ش ــات رقی ــرف مایع ــان مص ــرفه در زم س
یکــی از مــواردی کــه در میــزان شــدت و تکــرار اختــالات بلــع در 
مددجویــان مبتلابــه مالتیپــل اســکلروزیس نقــش دارد، مدت‌زمــان 
ــه  ــت به‌نحوی‌ک ــکلروزیس اس ــل اس ــاری مالتیپ ــه بیم ــا ب ابت
مددجویانــی کــه بیــش از ده ســال از شــروع بیمــاری آن‌هــا مــی- 
گــذرد بــه تعــداد و انــواع بیشــتری از اختــالات بلــع مبتــا بــوده و 
ایــن اختــالات را بــا شــدت بیشــتری تجربــه مــی کننــد )35, 39, 
ــان ســابقه  40(. در مطالعــه حاضــر نیــز بیــش از دوســوم مددجوی
ابتــا بــه بیمــاری مالتیپــل اســکلروزیس را بیشــتر از ده ســال ذکــر 
کردنــد و درنتیجــه ممکــن اســت اثربخشــی مداخلــه بــرای رفــع 
ــه ‌طــور کامــل کافــی نبــوده و برخــی از  اختــالات بلــع آن‌هــا ب

شــدیدترین اختــالات آن‌هــا همچنــان ادامــه یابنــد. 
ــای  ــر، مراقبت‌ه ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــاس یافت ــر اس ــاً ب نهایت
ــه  ــا ب ــان مبت ــع مددجوی ــدان توانســت اختــالات بل دهــان و دن

مالتیپــل اســکلروزیس را کاهــش دهــد. ایــن یافته همســو بامطالعه 
آیوجــا و همــکاران در ژاپــن، یــان  و همــکاران در چین و اسپیناســو  
ــد اجــرای مراقبــت  و همــکاران در اســپانیا اســت کــه نشــان دادن
ــع و  ــکلات بل ــاداری مش ــور معن ــد به‌ط ــدان می‌توان ــان و دن ده
عــوارض ناشــی از آن ماننــد آسپیراســیون را کاهش دهــد)43-41(. 
در توجیــه ایــن یافتــه می‌تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد. اول، 
اجــرای مراقبت‌هــای دهــان و دنــدان می‌توانــد بــا بهبــود وضعیــت 
عمومــی دهــان و دنــدان ماننــد کاهــش خشــکی دهــان، التهــاب 
ــان و روی  ــی در ده ــواد غذای ــده م ــردن باقیمان ــرف ک ــه، برط لث
زبــان بــه رفــع اختــالات بلــع کمــک کنــد)20(. در مطالعــه حاضر 
ــه تمــام  ــه و پیگیری‌هــای منظــم روزان ــال اجــرای مداخل ــه دنب ب
ــدان  ــان و دن ــت ده ــت بهداش ــه رعای ــزم ب ــرکت‌کنندگان مل ش
ــکاران  ــو  و هم ــه کوالیارل ــه مطالع ــن همان‌طــور ک شــدند. بنابرای
نشــان دادنــد مداخلــه بهداشــت دهــان و دنــدان ) مســواک زدن( 
در مقایســه بــا ســایر مداخــات، نــه تنهــا مداخلــه ای کاربردپذیــر 
ــویه  ــتفاده از دهان‌ش ــر، اس ــه دیگ ــدازه دو مداخل ــه به‌ان اســت بلک
و رعایــت پوزیشــن مناســب، در کاهــش اختــالات بلــع اثربخــش 
ــه مراقبــت  اســت )44(. دوم، ایــن احتمــال وجــود دارد کــه مداخل
از دهــان و دنــدان از طریــق جلوگیــری از ایجــاد محیــط‌ مســاعد 
ــع را  ــالات بل ــب اخت ــای فرصت‌طل ــای ه ــرای رشــد باکتری‌ه ب
کاهــش دهــد )45, 46(. در همیــن راســتا، مارتیــن  و همــکاران در 
مطالعــه شــبه تجربــی در ســال 2018 نشــان دادنــد کــه اســتفاده 
از مداخلــه بهداشــت دهــان و دندان)شــامل مســواک زدن و 
اســتفاده از دهــان شــویه دو بــار در روز( در طــول بســتری بیمــاران 
ــط‌  ــری از ایجــاد محی ــق جلوگی ــد از طری در بیمارســتان مــی توان
مســاعد بــرای رشــد باکتری‌هــای فرصت‌طلــب در دهــان، 
ــایر  ــیون و س ــر آسپیراس ــش و خط ــد را افزای ــن و کارآم ــع ایم بل
اختــالات بلــع  را کاهــش دهد.ســوم، اجــرای مراقبــت بهداشــت 
ــود  ــا بهب ــتقیم و ب ــورت غیرمس ــد به‌ص ــدان می‌توان ــان و دن ده
دریافــت مــواد غذایــی اختــالات بلــع مددجویــان کاهــش دهــد 
ــامت  ــود س ــکاران بهب ــن و هم ــه مارتی ــاس مطالع ــر اس )47( ب
ــی  ــل و فرتوت ــا و تحلی ــیدگی دندان‌ه ــری از پوس ــا، جلوگی لثه‌ه
ــان و  ــای ده ــال مراقبت‌ه ــه دنب ــدان ب ــان و دن ــاختارهای ده س
ــی را در  ــواد پروتئین ــژه م ــی به‌وی ــواد غذای ــرف م ــدان،  مص دن
ــت  ــبب تقوی ــود س ــه خ ــه به‌نوب ــد ک ــش می‌یاب ــان افزای مددجوی
ــود  ــع می‌ش ــالات بل ــش اخت ــان و کاه ــات ده ــامت عض س
)46(. در مطالعــه حاضــر نیــز عــاوه بــر آمــوزش نحــوه مراقبــت از 
دهــان و دنــدان بــر مراجعــه منظــم بــه دندانپزشــک تأکیــد شــد و 
بنابرایــن می‌تــوان انتظــار نتایــج مشــابه را داشــت. چهــارم، فاکتــور 
بعــدی کــه اثربخشــی مداخلــه حاضــر را مــی توانــد ایجــاد کــرده 
ــه اســتفاده  ــه ب ــی و توصی ــه اصــاح بافــت غذای ــوط ب باشــد مرب
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لیلا قاسمی و همکاران

صحیــح از دنــدان هــا )ماننــد عــدم شکســتن مــواد غذایــی ســخت 
ــدان( اســت کــه باعــث مــی شــود میــزان اختــالات بلــع  ــا دن ب
در مددجویــان کاهــش یابــد. ازآنجاکــه بیمــاران مبتلابــه مالتیپــل 
اســکلروزیس بــا افزایــش ســطح تــون و ســفتی عضــات دهــان 
ــد نقــش  ــه‌رو هســتند، اصــاح بافــت مــواد غذایــی مــی توان روب
ــته باشــد  ــا داش ــع در آن‌ه ــالات بل ــده در کاهــش اخت کمک‌کنن

 .)48 ,23(
به‌طورکلــی نتیجــه مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اجــرای 
ــع را  ــالات بل ــاداری اخت ــور معن ــدان به‌ط ــان و دن ــت ده مراقب
در مددجویــان مبتلابــه مالتیپــل اســکلروزیس کاهــش داده اســت. 
از جملــه محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر محدودیــت ســنی 
شــرکت‌‎کنندگان در مطالعــه )فقــدان حضــور ســالمندان( اســت. بــا 
توجــه بــه مشــکلات متعــدد دهــان و دنــدان در ســالمندان )ســنین 
ــن  ــه ای ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــم نتای ــر(، در تعمی ــال و بالات 60 س
گــروه ســنی بایــد احتیــاط نمــود. همچنیــن بــا توجــه به دسترســی 
ــودن  ــی ب ــار ورود، اختصاص ــای دارای معی ــه ه ــه نمون ــدود ب مح
ــان  ــودن مدت‌زم ــی ب ــرکت‌کننده و طولان ــر ش ــرای ه ــه ب مداخل

ــا شــاهد میســر نبــود. مداخلــه، امــکان مقایســه گــروه مــورد ب

نتیجه‌گیری
بــر اســاس یافتــه هــای مطالعــه، اجــرای مداخلــه مراقبــت دهــان 
و دنــدان بــه مــدت یــک مــاه مــی توانــد در کاهــش اختــالات 

ــری  ــش مؤث ــکلروزیس نق ــل اس ــه مالتیپ ــان مبتلاب ــع مددجوی بل
ــزان  ــدی می ــگران بع ــود پژوهش ــی ش ــنهاد م ــد. پیش ــته باش داش
تأثیرگــذاری ایــن مداخــات را در مدت‌زمــان طولانــی تــر بررســی 
کننــد. توصیــه می‌شــود مطالعــات بعــدی بــا مشــارکت ســالمندان، 
ــد  ــی مانن ــق بالین ــای دقی ــتفاده از معیاره ــا اس ــاهد و ب ــروه ش گ
تصویربــرداری بــا اشــعه ایکــس اســتفاده شــود تــا تأثیــر مداخلــه 
مراقبــت دهــان و دنــدان بــر تغییــرات عضــات دهــان مرتبــط بــا 
ــه  ــا توجــه ب کاهــش اختــالات بلــع، بررســی شــود. همچنیــن ب
ــتاری  ــی و پرس ــای توان‌بخش ــی مراقبت‌ه ــدف نهای ــه ه این‌ک
ــه مــی شــود کــه  ــت زندگــی بیمــاران اســت، توصی ــود کیفی بهب
ــر  ــدان را ب ــان و دن ــت ده ــه مراقب ــر مداخل ــدی تأثی ــن بع محققی
ــا بلــع در مددجویــان مبتلابــه مالتیپــل  کیفیــت زندگــی مرتبــط ب

ــد. اســکلروزیس بررســی کنن

سپاسگزاری
 نویســندگان ایــن مطالعــه مراتــب قدردانــی خــود را از همــکاری 
ــام  ــده اع ــی رفی ــتان توان‌بخش ــتاران بیمارس ــئولین و پرس مس

می‌دارنــد.

تعارض منافع
نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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