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 ABSTRACT 

Background and Objectives More than 80% of patients with Parkinson's suffer from 
swallowing disorder (dysphagia) during the course of their disease. Dysphagia reduces 
quality of life, complicates medication administration, and leads to malnutrition and 
aspiration pneumonia, a leading cause of death in Parkinson's patients.  
The purpose of this study is to review the pathophysiology and approaches to rehabilitation 
management and treatment of Parkinson's-related dysphagia, which can be useful for 
neurologists, speech and language pathologists, and other practitioners dealing with 
patients with Parkinson's disease.  
Subjects and Methods In order to obtain the required data, articles related to the topic were 
collected using a targeted search of keywords in reliable electronic databases such as Web 
of Science, PubMed, Google Scholar, Science Direct, SID, and Magiran, and in order to 
obtain further studies, the references of this articles were also reviewed.  
Results Based on the findings, the approaches used in the rehabilitation management and 
treatment of swallowing disorders in patients with Parkinson's disease can be divided into 
behavioral, nutritional, pharmaceutical, surgical and rehabilitation sub-branches, and 
according to the patient's condition, one or more approaches can be used in combination.  
Conclusion Finally, it seems that the use of a multidisciplinary team approach is important 
to identify and properly manage dysphagia in Parkinson's patients, and regular clinical 
screenings along with objective instrumental evaluations are necessary for the early 
diagnosis of dysphagia. In order to determine the effectiveness of different treatments on 
dysphagia in patients with Parkinson's, more research is needed, especially prospective 
studies and randomized controlled trials. 
Keywords Parkinson's disease, Swallowing disorder, Dysphagia, Rehabilitation 
management. 

 
 

* Corresponding Author: 
  Hassan Khoramshahi  

 Address: Mobility Impairment Research Center, Health Research Institute, , Babol University of Medical Sciences , Babol, Iran.  

 Tel: 12333501190 

 E-Mail: hany552ir@yahoo.com 

  

file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/جندی-شاپور/jsmj.ajums.ac.ir
http://www.doi.org/10.32592/jsmj.24.2.153


 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

Vol 24. No 2 , 2025 

Khoramshahi H , et al. Rehabilitation Management and Treatment of Swallowing Disorder in Patients with Parkinson's Disease: a Narrative 

Review. 2025; 24(2):153-169 
154 

 

Extended Abstract 

Introduction 

arkinson's disease is a prevalent 

neurodegenerative disorder primarily 

characterized by motor symptoms such as 

tremor, rigidity, bradykinesia, and postural 

instability. The incidence of Parkinson's disease escalates 

with age, with prevalence rates ranging from 

approximately 40 per 100,000 individuals aged 40-49 to 

about 1,900 per 100,000 in those over 80 years old. 

Projections indicate that nearly nine million individuals 

globally will be diagnosed with Parkinson's disease by 

2030. Dysphagia, or swallowing disorder, is a frequent 

complication associated with Parkinson's disease and can 

lead to significant morbidity and mortality due to 

nutritional deficits and pulmonary complications. Key 

symptoms of dysphagia include coughing or choking 

during meals, sensation of food obstruction, regurgitation, 

and difficulties in oral control of food. Long-term 

dysphagia can result in weight loss, dehydration, and 

recurrent aspiration pneumonia, a major cause of mortality 

in Parkinson's disease patients. Research indicates that 

dysphagia is predominantly observed in advanced stages of 

Parkinson's disease, with factors such as gender, age, 

disease duration, and cognitive impairment influencing its 

prevalence. The clinical implications of dysphagia extend 

to diminished quality of life and inadequate medication 

intake. Various treatment modalities have been proposed 

for managing dysphagia in Parkinson's disease patients, 

including surgical options and nutritional adjustments; 

however, existing literature reveals a lack of robust 

evidence due to insufficient controlled trials. This review 

aims to synthesize current knowledge regarding the 

pathophysiology and management strategies for dysphagia 

in Parkinson's disease while identifying gaps for future 

research endeavors. 

 

Methods 

The present study employed a rigorous approach to 

collect relevant articles and references through a targeted 

search utilizing Persian keywords such as "swallowing 

disorder," "dysphagia," "Parkinson's disease," and 

"Parkinson," along with their English equivalents in 

various combinations. This search was conducted across 

reputable databases, including Web of Science, PubMed, 

Google Scholar, Science Direct, SID, and Magiran. In 

total, after the initial search in the aforementioned 

databases in the period from 2000 to 2024, 1457 articles 

were obtained, and after initial evaluations including 

reviewing the title, abstract and eliminating studies 

conducted on animal models, 500 articles were selected for 

the next stage. Finally, due to the lack of access to the full 

text of some articles and after conducting more detailed 

reviews, 59 articles were selected for analysis and 

presentation of findings. 

 

Results 

Parkinson's disease is a progressive 

neurodegenerative disorder primarily characterized 

by the degeneration of dopaminergic neurons in the 

substantia nigra, resulting in significant motor and 

non-motor symptoms. The etiology of Parkinson's 

disease involves a complex interplay of genetic, 

environmental, and biochemical factors, leading to a 

marked reduction in dopamine levels, which disrupts 

neurotransmitter balance and affects the basal 

ganglia circuitry responsible for movement 

regulation. This deficiency manifests clinically as 

bradykinesia, rigidity, and tremors. Furthermore, 

alterations in other neurotransmitters such as 

glutamate, gamma-aminobutyric acid (GABA), and 

acetylcholine contribute to the disease's pathology. 

Recent research highlights several molecular 

mechanisms implicated in Parkinson's disease 

progression: mitochondrial dysfunction induces 

oxidative stress and energy deficits; oxidative stress 

from reactive oxygen species promotes neuronal 

damage; abnormal aggregation of alpha-synuclein is 

a hallmark of Parkinson's disease pathology; and 

dysregulation of the ubiquitin-proteasome system 

leads to accumulation of damaged proteins, 

exacerbating neurodegeneration. Dysphagia is also 

prevalen and peripheral neuromuscular changes. 

Evidence suggests that alpha-synuclein presence in 

peripheral nerves correlates with swallowing 

difficulties t among Parkinson's disease patients, 

potentially linked to both central dopaminergic 

deficits, indicating that the pathophysiology of 

dysphagia in Parkinson's disease is multifaceted, 

encompassing both central and peripheral 

mechanisms. 

The management of dysphagia in patients with 

Parkinson's disease necessitates a multidisciplinary 

approach to mitigate serious complications such as 

malnutrition, dehydration, aspiration pneumonia, and 

choking. Initial steps should include weight 

monitoring and nutritional assessments to address 

potential malnutrition. Patients must be educated 

about signs of dysphagia and silent aspiration, ideally 

through consultation with a speech and language 

pathologist. Treatment strategies are tailored based 

on identified deficits and can encompass behavioral, 
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nutritional, pharmacological, surgical, and 

rehabilitative methods aimed at enhancing immune 

function and swallowing efficiency. This 

comprehensive approach is vital for optimizing 

patient outcomes and quality of life. 

Strategic recommendations for behavioral 

interventions in dysphagia management are outlined 

by a speech-language pathologist. These strategies, 

tailored to the patient's specific needs, may involve 

modifications such as consuming smaller or larger 

bites, alternating between bites and sips, adjusting 

pacing, changing head positions, re-swallowing, or 

utilizing pureed foods (e.g., applesauce or pudding) 

for medication intake. Drinking smaller sips is often 

advised to mitigate aspiration risk, while larger sips 

may enhance sensory feedback and pharyngeal 

pressure during swallowing. Additionally, impulsive 

eating in Parkinson's patients can lead to food residue 

accumulation, heightening aspiration and choking 

risks. Minimizing distractions during meals can 

improve swallowing safety for individuals with 

cognitive impairments. Furthermore, the speech-

language pathologist may suggest adaptive tools to 

control bite sizes, while meal timing can optimize the 

effects of levodopa therapy on motor control during 

eating. 

Pharmacological management of dysphagia in 

Parkinson's disease primarily aims to enhance motor 

function and alleviate associated symptoms. While 

dopaminergic agents like levodopa are central to 

treatment, anticholinergics and prokinetic 

medications also contribute to symptom relief. The 

efficacy of dopaminergic drugs on swallowing 

remains debated, with some studies showing  

 

According to the author's research, the significant 

gaps remain in understanding dysphagia among 

patients with Parkinson's disease, necessitating 

further basic and clinical studies. Prospective 

research focused on elucidating the natural history 

and pathophysiology of dysphagia in these patients 

can yield critical insights. Furthermore, the 

development of validated screening tools and clinical 

assessment methods for early identification of 

dysphagia's multifaceted aspects is essential. 

Randomized controlled trials should investigate 

clinically relevant outcomes, such as quality of life 

and pneumonia rates, to evaluate and compare the 

efficacy of various dysphagia treatment modalities. 

Adhering to methodological rigor, including 

sufficient sample sizes, appropriate placebo controls, 

follow-up assessments, and the use of validated 

scales for dysphagia evaluation will enhance research 

quality and reliability of findings.significant 

improvement in dysphagia following administration 

of levodopa, apomorphine, or rotigotine. Surgical 

interventions such as esophageal dilation, 

fundoplication, and gastrostomy may be necessary in 

severe cases. Individual responses to medications 

vary, necessitating a tailored approach involving 

speech-language pathologists for optimal outcomes. 

Rehabilitation techniques, particularly Expiratory 

Muscle Strength Training (EMST), are beneficial for 

patients with dysphagia related to Parkinson's 

disease. EMST enhances airway protection by 

employing a pressure threshold device that 

strengthens expiratory muscles through forced 

exhalation. A typical protocol involves five sets of 

five repetitions, performed five days a week for a 

minimum of four weeks. Studies indicate that EMST 

significantly improves maximum expiratory 

pressure, hyolaryngeal function, and swallowing 

safety, with 75% of participants showing positive 

outcomes. Additionally, Lee Silverman Voice 

Therapy (LSVT®) has demonstrated efficacy in 

improving swallowing mechanics alongside speech, 

while biofeedback and neuromuscular electrical 

stimulation (NMES) are emerging as supplementary 

interventions. However, evidence supporting NMES 

remains inconclusive. 

 

Conclusion 

Based on the findings, the management strategies for 

dysphagia in patients diagnosed with Parkinson's disease can 

be systematically categorized into distinct subcategories: 

behavioral, nutritional, pharmacological, surgical, and 

rehabilitation approaches. The selection and implementation 

of one or more of these strategies may be tailored 

concurrently, contingent upon the individual patient's 

clinical condition. Furthermore, the integration of a 

multidisciplinary team approach is crucial for the accurate 

identification and effective management of dysphagia in this 

patient population. Regular clinical evaluations, 

supplemented by objective instrumental assessments, are 

imperative for the timely detection of dysphagia. To evaluate 

the efficacy of various treatment modalities on dysphagia in 

patients with Parkinson's disease, there exists a pressing 

need for further empirical research, particularly in the form 

of prospective studies and randomized controlled trials. 
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 ختلالا. شوندمی اختلال بلع )دیسفاژی( دچار خود بیماری دوره طول در پارکینسون به مبتلا بیماران از درصد 04 از شبی هدف و زمینه

 یکی ن اختلال. ایشودمی آسپیراسیون پنومونی و تغذیه سوء به منجر و کندمی پیچیده را دارو مصرف دهد،می کاهش را زندگی کیفیت بلع

بخشی رویکردهای مدیریت توان پاتوفیزیولوژی و بر مروری مطالعه، از انجام این هدف .در مبتلایان پارکینسون است مرگ اصلی دلایل از

 پزشکانی که ایرس و زبان و شناسان گفتارآسیب اعصاب، و ن مغزامتخصص برای تواندمی که با پارکینسون است مرتبط و درمان دیسفاژی

 .باشد مفید بیماران مبتلا به پارکینسون مواجه هستند، با

های  ا در پایگاههاستفاده از جستجوی هدفمند کلیدواژه با ،موضوع با مرتبط مقالات های مورد نیاز،منظور دستیابی به دادههب بررسی روش

  جهت و شدند  آوریو مگیران جمع Web of Science، PubMed ،Google Scholar، Science Direct، SID مانندالکترونیکی معتبر 

 .شد نیز بررسی مقالات این منابع بیشتر مطالعات به دستیابی

بخشاای و درمان اختلال بلع در بیماران مبتلا به  دساات آمده، رویکردهای مورد اسااتفاده در مدیریت توانهای بهاسااای یافتهبر هاافتهی

ک یا  د و با توجه به شرایط بیمار از ی کربخشی تقسیم   ای، دارویی و جراحی و توانهای رفتاری، تغذیهتوان به زیرشاخه پارکینسون را می 

 .توأمان بهره بردطور چند رویکرد به

  بیماران در فاژیدیس  صحیح  مدیریت و شناسایی   برای ایچندرشته  تیمی رویکرد یک کارگیریهب رسد می نظر به رنهایت،د گیرینتیجه

  ضروری  اژیدیسف  زودهنگام تشخیص  برای عینی ابزاری هایارزیابی با همراه منظم بالینی هایغربالگری و بوده اهمیت حائز پارکینسون 

ست  شی  تعیین منظوربه. ا سفاژی  بر مختلف هایدرمان اثربخ سون،  به مبتلا بیماران دی شتر  تحقیقات انجام پارکین   مطالعات ویژههب بی

 .است نیاز مورد شدهکنترل و تصادفی هایکارآزمایی و نگرآینده

 بخشیبیماری پارکینسون، اختلال بلع، دیسفاژی، مدیریت توان هاکلیدواژه
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 مقدمه

سون،  بیماری صبی  اختلالات ترینشایع  از یکی پارکین ست  ع  با که ا

 ضففتیتو ثباتیبی و کینزیبرادی سففیتی، لرزش، ازجمله حرکتی علائم

 هر در 04 حدود از سن،  افزایش این بیماری با شیوع . شود می شناخته 

444۰44 444 هر در ۰444 تقریباً به ساله  04 تا 04 افراد نیر در۰44  

  با افزایش براین،افزون. [۰]یابد می افزایش سال 04 بالای جمتیت نیر در

 سال  رد که شود می زده بیماران مبتلا به پارکینسون تخمین  تتداد مداوم

 این بیماری رنج از جهان سففراسففر  در نیر میلیون نه به نزدیک 0404

 .[0]برد  خواهند

سیاژی   بیماری شایع  علائم از یکی (Dysphagia) اختلال بلع یا دی

  توجهی درخور میرومرگ و عوارض با اغلب و [0] اسففت پارکینسففون

طورکلی به . [0, 0]اسفففت  همراه ریوی و ایتغذیه   ناکارآمدی    دلیل به 

سیاژی مهم سرفه  شامل  ترین علائم دی  حس خیگی یا مواردی همچون 

سففینه،  یا گلو در غذا کردن گیر احسففا  آشففامیدن، یا خوردن هنگام

ن داد قورت از پس غرغر بینی(، صدای ازطریق اوقات غذا )گاهی برگشت

ست.  دهان  در غذا کنترل در و اختلال سیاژی ا   مدتطولانی همچنین دی

 تنیسففی مکرر هایعیونت و بدن آبیکم وزن، کاهش به منجر تواندمی

سیون   دلیلبه سپیرا  مبتلا رانبیما در اغلب بلعطورکلی، اختلال به .شود  آ

  گذشته،  سال  04 طی. [5]شود  می مشاهده  پارکینسون  پیشرفته  مرحله به

بیماران مبتلا به    در دیسفففیاژی  با بررسفففی شفففیوع  مختلف مطالتات  

ز این گروه ا اتیاق به قریب اکثریت د کهکردنمشفففخ   پارکینسفففون

  همکاران  کالف و  مطالته  . [7, 6]شفففوند  می اختلال بلع دچار  بیماران 

 به مبتلا بیماران درصففد از 00 در دیسففیاژی که داد نشففان( 04۰0)

سون در  شاهده  بیماری دوره طول پارکین  و سن  افزایش با و شود می م

شده  [0]یابد می افزایش نآ بروز احتمال بیماری، شدت  . همچنین ثابت 

ست که جنس،  اختلال  بروز بر همگی عقل زوال و بیماری مدت سن،  ا

 با بیماری پارکینسفففون با مرتبط . دیسفففیاژی[۰4, 4] گذارنداثر می بلع

  اکافین دریافت زندگی، کیییت ازنظر کاهش ویژهبه جدی، بالینی عوارض

 علت هک است  پنومونی آسپیراسیون همراه   و بدن آبیکم سوءتغذیه،  دارو،

صلی  سون   مبتلا بیماران در مرگ ا شمار می به پارکین .  [۰0-۰۰]رود به 

 به  مبتلا بیماران  که  داد نشفففان( 0400) همکاران  دیلمقانی و  مطالته  

سون دچار  سیاژی  پارکین سه  در دی سیاژی،  بدون بیماران با مقای شتر ب دی  ی

 ونیپنوم از ناشی  میرومرگ و بیمارستان  در شدن  بستری  خطر مترض در

  که دهدمی نشان  اخیر مطالتات براین،افزون. [۰0]دارند  قرار آسپیراسیون  

ون به پارکینسفف مبتلا بیماران در افسففردگی و تر  مانند عاطیی علائم

 . [۰5]ابد ییبروز م فاقد این اختلال بیماران از بیشتر دیسیاژی درگیر با

 به  مبتلا بیماران  در دیسفففیاژی  برای مختلیی های درمان  امروز، تا 

سون  شنهاد  پارکین ست  شده  پی صلاح  جراحی، مداخلاتشامل   که ا   ا

  جاریم حیاظتی راهکارهای عضلانی،عصبی الکتریکی تحریک ای،تغذیه

  بتادا پیشین ضمن بررسی    مروری مطالتات. شوند می دارودرمانی و هوایی

سیاژی  درمان مختلف سون،  بیماران در دی   را یکاف شواهد  کمبود پارکین

  گزارش هانمونه کوچک حجم یا شففدهکنترل هایکارآزمایینبود  دلیلبه

ند  کرده ثال، برای  .[۰7, ۰6]ا ته مروری   یک  م طال کاران  و دای م   هم

شان ( 0400) سی  تمرینات که داد ن ست  ممکن تنی سبی  ا   رد بهبودی ن

سون ایجاد  به مبتلا بیماران در بلع عملکرد و بازدمی قدرت  نند،ک پارکین

است   نیاز بیشتری  مطالتات به قطتی آن، بالینی اثربخشی  تتیین برای اما

[۰0]. 

 پاتوفیزیولوژی، روزبه و جامع بررسففی مروری حاضففر، مطالته از هدف

سیاژی  برای موجود هایدرمان و بخشی مدیریت توان رویکردهای   در دی

  طلاعاتیا ارائه هدف با بررسی  این. است  پارکینسون  بیماری به مبتلایان

سان  آسیب  اعصاب،  و مغز نامتخصص   برای کاربردی و میید  و تارگی شنا

شکانی  سایر  و زبان سونی  بیماران با که پز ستند،  مواجه پارکین   انجام ه

سی  ضمن  مطالته، این در. شود می سم  برر   ایجاد برای دخیل هایمکانی

  شففامل درمانی، و تشففخیصففی مختلف هایروش ارزیابی به دیسففیاژی،

ده پرداخته ش بخشیتوان و جراحی دارویی، ای،تغذیه رفتاری، رویکردهای

ست.   سایی    با همچنین،ا شش   رویکرد، هر ضتف  و قوت نقاط شنا کو

 به بتلام بیماران زندگی کیییت بهبود برای مناسب  راهکارهای تاشود  می

  هایلأخ شناسایی   به براین،افزون. اده شود د ارائه دیسیاژی  و پارکینسون 

 برای اییهپیشنهاد ارائه با تا شودپزداخته میباره  این در موجود تحقیقاتی

 و کارآمدتر درمانی هایبرنامه  توسفففته  برای ایزمینه  آینده،  تحقیقات 

 ده شود.آور فراهم نوین تحقیقات

 روش بررسی

ضر، مقالات  انجام برای ستفاده  با عمدتاً منابع و مطالعه حا  جستجوی  از ا

سی  هایکلیدواژه دارهدف سفاژی،  اختلال بلع، فار سون  دی   ،بیماری پارکین

 محتمل ترکیبات تمامبا  هاآن معادل انگلیسوووی هایواژه پارکینسوووون و

شدند جمع  Web مانندهای اطلاعاتی معتبر از پایگاه به این منظور. آوری 

of Science، PubMed ،Google Scholar، Science 

Direct، SID    شد ستفاده  ست مقالات  . و مگیران ا منتخب  همچنین فهر

شتر  سی  ،نیز در جهت یافتن مقالات مرتبط بی  از سپ . درمجموع،شدند  برر

 تا 9111 هایدر بازه زمانی سووال مذکور هایپایگاه در اولیه جسووتجوی

اولیه شامل بررسی    هایاز ارزیابی پس که آمد دست  به مقاله 3155، 9191

  511های حیوانی،  شوووده روی مدل عنوان، چکیده و حذف مطالعات انجام     

سی   نبود درنهایت با توجه به . به مرحله بعدی راه یافتند مقاله ستر به متن  د

تحلیل و   برای مقاله 52 ،تردقیق هایانجام بررسی کامل برخی مقالات و با
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   .شدند انتخاب هاارائه یافته

 هاافتهی

 پاتوفیزیولوژی بیماری پارکینسون

 متعاقب عمدتاً که است  پیچیده عصبی  اختلال یک پارکینسون  بیماری

سم  در دوپامینرژیک واقع هاینورون تخریب  دهد وروی می سیاه مغز  ج

، طورکلیبه. شوووودمی غیرحرکتی و حرکتی بروز برخی علائم به منجر

 در ایجاد این بیماری بیوشوویمیایی و محیطی ژنتیکی، عوامل گروهی از

  دادن دسووت از پارکینسووون بیماری اصوولی همشووخصوو. [32]نقش دارند 

ست  دوپامینرژیک هاینورون  مغزی دوپامین سطح  کاهش به منجر که ا

 زند،بر هم می را عصووبی هایدهندهانتقال تعادل کمبود، این. شووودمی

 أثیرت کند،می تنظیم را حرکت که پایه  گانگلیون  مدار  بر طور خاص به 

 لرزش و سفتی  کینزی،برادی همچون علائمی به بروز منجر گذارد ومی

در بیماری  که نیسوت  عصوبی  میانجی تنها دوپامین. [93, 91]شوود  می

وح گیرد و طی این بیماری تغییراتی در سط می قرار تأثیرپارکینسون تحت 

صبی  هایدهندهانتقال سایر  سید   مانند ع گلوتامات، گاما آمینوبوتیریک ا

(GABA: Gamma-aminobutyric acid ) ستیل  و نیز  کولین ا

شاهده می   مرگ و سمیت  به منجر توانندمی تغییرات این. [99]شود  م

صویر  که شود  سلولی  نظر ز نقطها. دکنمی ترپیچیده بیماری را بالینی ت

مسووویرهای مولکولی دخیل در بروز بیماری پارکینسوووون نیز محققان تا        

 اند:های زیر دست پیدا کردهامروز به یافته

 مرگ میتوکنوودری، عملکرد در اختلال: میتوکنوودری عملکرد اختلال

سترس  افزایش را ازطریق هانورون سیداتیو  ا سهی  انرژی کمبود و اک ل ت

 .[90]کند می

 مرگ آسیب و  باعث اکسیژن  فعال هایگونه تجمع: اکسیداتیو  استرس 

  .[91]شود می سلولی

 ویژگی کی نوکلنینسووی آلفا غیرطبیعی تجمع: سووینوکلنین آلفا تجمع

ست   پاتولوژیک سون ا ست  این بر اعتقاد. مهم بیماری پارکین شکال  که ا   ا

 .[91 ,99]شود می عصبی تخریب به منجر سمی پروتنین این الیگومری

 این در اختلالات: پروتنازوم-یوبیکوئیتین سوویسووتم عملکرد در اختلال

ستم    سازی  مانع سی سیب  هایپروتنین پاک  یتسم  به و شود می دیدهآ

 .[90]کند می کمک عصبی تخریب و سلولی

ست بیماران   افزون  شده، ممکن ا سو  به مبتلا بر علائم ذکر   ن درپارکین

  مشوووکل دچار بلع )دهانی، حلقی و مروی( مراحل تمام یا هریک طول

اگرچه هنوز مسیر بیولوژیکی دخیل در بروز این اختلال   (.3 جدول) شوند 

شخص به ست    طور دقیق م شده ا ها در این حال برخی یافته، بااین[95] ن

 انگلیونگ شده که سیستماند. براساس مطالعات پیشین ثابته ارائه شده بار

بیماری  نوروپاتولوژیک یندهایافر تأثیر تحت عمدتاً که دوپامینرژیک پایه

سون قرار  ستم   در مهمی نقش گیرد،می پارکین  ایفا یمدولار فوق بلع سی

ستفاده  با. [92]کند می صویربرداری  از ا شدید  ت سی  ت   دیعملکر مغناطی

(Fmri: Functional magnetic resonance imaging  )

  در لعب حین پالیدوس، گلوبوس و پوتامن هسته  که است  شده  داده نشان 

سم  در دوپامین کمبود بنابراین، ؛[95]شوند  می فعال سالم  داوطلبان   ج

 مدولاری فوق بلع شبکه است ممکن بیماران مبتلا به پارکینسون مخطط

  جسام ا براک در طول بیماری پارکینسون،  براساس نظریات  .کند مختل را

ه ک شوند می ظاهر دوپامینرژیک غیر مختلف نواحی و مغز ساقه  در لوِی

ست  ممکن درنتیجه و دارند نقش بلع کنترل در عمدتاً این نواحی روز ب ا

  شواهد  براین،افزون. [92]باشد   مؤثر نیز بلع اختلال این بیماری در ایجاد

 بطمرت دیسفاژی  در ایجاد محیطی هایمکانیسم  دخالتباره در ایفزاینده

  از پس مطالعات در (9130همکاران ) و مو. با پارکینسون ارائه شده است   

شان    مبتلا بیماران بر مرگ سون ن   در لنینسینوک  آلفا که دادند به پارکین

به  حلق عضولات  حرکتی اعصواب  همچنین و محیطی حسوی  اعصواب 

شتری  میزان سفاژی   بیماران در بی سونی دچار دی سبت  پارکین  ه بیمارانب ن

قد این اختلال     بررسوووی تغییرات براین،افزون. [01, 92]دارد  وجود فا

 فبرهایمیو از بالاتری درصد  به پارکینسون،  مبتلا بیماران حلق عضلات 

  هایافته این. [03]داده اسووت  نشووان این گروه از بیماران در را آتروفیک

  کاهش اب تنهابیماری پارکینسون نه  با مرتبط دیسفاژی  که دهدمی نشان 

  دهندهالانتق هایسوویسووتم سووایر یا پایه هایگانگلیون دوپامینی فعالیت

صبی  ست،  مرتبط ع سد بلکه به نظر می ا سم  ر  ربوطم محیطی هایمکانی

صبی  تغییرات به ضلانی ع شی  ع ش  نیز بیماری از نا ته در بروز آن نقش دا

  .[03]باشند 

 

بخشاای و درمان اختلال بلع در بیماران مبتلا مدیریت توان

 به پارکینسون

با توجه به گسوووتردگی ابعاد اثرگذاری اختلال بلع در بیماران مبتلا به         

سون،   ستفاده از یک پارکین ص      تیمی رویکرد ا ص شکل از متخ  ن چندا)مت

  مانند توجهیدرخور  عواقب از جلوگیری و بهینه مراقبت برای رشووته(

سیون    پنومونی آبی،کم تغذیه،سوء  سپیرا  به منجر دتوانمی که خفگی یا آ

  هایارزیابی و وزن . در نخستین قدم، پایش [09]است   حیاتی شود،  مرگ

داقل به ح آبیکم و تغذیهسوووء احتمال تا گیرد انجام بایسووتی ایتغذیه

 تحت دیسووفاژی احتمال بروز به توجه با همچنین،. میزان ممکن برسوود

سیون    و بالینی سپیرا شی به بیماران آگاهی خاموش، آ  و ئمعلاباره در بخ

شانه  شکلات  هاین صص     ،م شاوره با فرد متخ ستی ازطریق م یحاً ترج ،بای
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سیب  صورت پذیرد   آ   ساس برا اختلال بلع مدیریت. شناس گفتار و زبان 

سی    نقایص سا شخص می  ارزیابی طی معاینه و که ا نجام ا د،شون بیمار م

  یکارای و ایمنی بدن بهبود برای درمانی راهبردهای طورکلیشود. به می

 و ای، دارودرمانی و جراحیتغذیه رفتاری، رویکردهای به توانمی را بلع

 .دکر تقسیم بخشیتوان تمرینات

 

 رویکردهای رفتاری 

 فتارگ شناسآسیب که هستند راهبردی هایتوصیه شامل  رویکردها این

  ها،کارگیری این روشهاز ب هدف و ددهیم ارائه( گفتاردرمانگر) زبان  و

ها هاین توصی .است آسپیراسیون خطر کاهش و دهان در غذا کنترل بهبود

 / ها لقمه  توانند شوووامل مواردی همچون  بر حسوووب شووورایط بیمار می 

 متناوب، هایجرعه و هالقمه تر،بزرگ هایجرعه تر،کوچک هایجرعه

ت صووووربه تواندیسووور م تیموقع رییتغسووور)  موقعیت تغییر زدن، قدم

 ایطرفه( کی)در صورت وجود ضعف  بدن ترفیسمت ضع چرخاندن سر به 

 یاز ورود غذا به مجار    یریجلوگ ی)برا نییسووومت پا  خم کردن سووور به 

ها همراه مصرف قرص یا جرعه / لقمه هر دوباره بلع (،( انجام شود.ییهوا

. [05-00]باشند  ( پودینگ یا سیب  سس  مانند) ایبا مواد دارای قوام پوره

 برای اغلب ترکوچک هایجرعه بایسووتی توجه داشووت که نوشوویدن با 

 ترزرگب هاینوشیدن با جرعه کهدرحالی شود، توصیه آسپیراسیون کاهش

سی  ورودی تواندمی   افزایش حلقی، و دهانی بلع شروع  بهبود برای را ح

 غیرفعال وارونگی به کمک برای وزن ایجاد یا / و حلق، فشووار تولید

 .[05, 02]دهند   افزایش حنجره دهلیز شووودن بسوووته  برای اپیگلوت

بروز  به پارکینسووون مبتلا افراد برخی در که تکانشووی تغذیه ،آنبرافزون

  دهان حفره در غذایی هایماندهآوری باقیجمع به منجر تواندمی کند،می

  کاهش. [00]دهد  افزایش را خفگی و آسوووپیراسووویون خطر و شوووود

  های صووورف وعده  طول همزمان دو کار در   ندادن  و انجام  پرتیحواس

  توجه و شووناختی نقص به مبتلا بیماران را در بلع ایمنی تواندمی غذایی

 گفتار و زبان شووناسهمچنین ممکن اسووت آسوویب . [02]دهد  افزایش

 یا لقمه هر اندازه کردن محدود برای را تطبیقی تجهیزات اسووتفاده از 

  بارهدر غذایی، هایوعده بندیدیگر، زمانویازسوو. دهد پیشوونهاد جرعه

  اندام ربهت کنترل تواندمی لوودوپا، با درمان فواید حداکثر به دسووتیابی

 .[02, 00]کند آسان غذا خوردن را حین  فوقانی

 

 ایرویکردهای تغذیه

 برای مایعات و غذاها قوام و بافت تغییر شووامل ایرویکردهای تغذیه

سهیل  سیون    خطر کاهش و بلع ت سپیرا ستند  آ صد  51بیش از  .ه   از در

  اجهمو بلع مشووکلات با برخی مراحل مبتلا به پارکینسووون در بیماران

 نتایج .[11]دارد  فردی غذایی مداخلات و هااستراتژی به نیاز که شوندمی

ال غذایی با اعم رژیم ترینایمن تعیین برای ابزاری بیماری هایارزیابی

ستفاده    مبتلا بیماران برای کمترین محدودیت سون ا . شود یم به پارکین

  از استفاده  اب مایعات ویسکوزیته  تغییر شامل  تواندمی غذایی رژیم تغییرات

. [19, 13]شووده باشوود پوره یا غذاهای خردشووده مصوونوعی، کنندهتغلیظ

 لالدچار اخت بیماران برای است ممکن بالا ویسکوزیته با غذاهای مصرف

شوار  حلق و زبان پایه انقباض در شد   د   شواهدی  همچنین. [05, 00]با

 هب تواندمی سرد  یا ترش غذاهای با حسی  تحریک افزایش که دارد وجود

 بیماران حین دریافت. [11, 10]کند  کمک حلقی و دهانی بلع تحریک

صلاح  غذایی رژیم  تلاش برای بارهدر گفتاردرمانی باید از خدمات شده، ا

سازی  ش  آزاد آب نامهشیوه . دشون مند بهره بلع عملکرد کارآمد باز  دهفریزر

(Frazier Free Water Protocol) بیمارانی برای اسووت ممکن 

سب  ،هستند  رقیق مایعات تنفس خطر معرض در که شد   منا  .[12, 15]با

  صووورتبه را آب ،بیماران د تاکناین امکان را فراهم مینامه شوویوه این

صرف  ساختارمند  صرف  بهبود سبب  و کنند م دهان  سلامت  مایعات، م

  بلع یمارب اگر بیماری پارکینسووون پیشوورفته،  در. شووود زندگی وکیفیت

 نشووان را ناکافی تغذیه یا دهیدراتاسوویون بلع، کارآیی در اختلال ناایمن،

ست  ممکن دهد، ستفاده کوتاه  ا  هتغذی لوله مدت از یکطولانی یا مدتا

شود    شنهاد  ستفاده از . پی سیون    خطر تغذیه لوله اگرچه ا سپیرا   اهشک را آ

 غذایی رژیم پیشوونهاد یک. [12-15]برد نمی بین از را آن اما دهد،می

  فعر به تواندمی پروتنین و سووبزیجات ها،میوه فیبر، از غنی و متعادل

شکلات  سیاری   ایتغذیه م  بر نظارت بیماران کمک کند. همچنین ازدر ب

  اختلالات این زیرا اغلب ؛است مهم D و B12 مانند هاییویتامین کمبود

 دتوانمی هرگونه نقصان در جذب این مواد و  هستند  شایع  مسن  افراد در

 تأثیر تواندمی غذایی رژیم اصلاح  .[51]بگذارد  تأثیر کلی فرد سلامت  بر

ام انج  بنابراین،  ؛باشووود  داشوووته  بیمار  زندگی  کیفیت  بر توجهیدرخور

 .شودتوصیه می بلع، بهبود سنجش میزان برای مکرر ابزاری هایارزیابی

 رویکردهای دارویی و جراحی

 هبودب بر پارکینسوووون بیماران مبتلا به در بلع اختلال دارویی درمان

. اسووت متمرکز دیسووفاژی با مرتبط علائم مدیریت و حرکتی عملکرد

 اصووولی درمان  مثابه  به  لوودوپا  مانند   دوپامینرژیک   داروهای  که درحالی 

می      قرار  ظر  ن یرنوود،   موود گروه     گ خی  گر    بر ی یی د ننوود  هووای دارو  مووا

ی به توانند اثرات بهبودبخشووومی نیز ها پروکینتیک  و ها کولینرژیک آنتی

  نقش داروهای دوپامینرژیک، تأثیر این گروه از ربارهد .همراه داشته باشند  

سفاژی  درمان در آن نقش و بلع عملکرد بر لوودوپا ویژهبه و داروهای  دی

  واضحی  نتایج مقدماتی مطالعات برخی اگرچه. [50-53]است شده   بحث



 

 

 مجله علمی پزشکی
 4242،  4. شماره 42دوره  شــاپورجنــدی

 

 یتیمرور روا کی: نسونیمبتلا به پارک مارانیو درمان اختلال بلع در ب یتوانبخش تیریمد. حسن خرم شاهی و همکار 

 

868 

 تلامب بیماران برخی دیسفاژی  در توجهی درخور بهبود ند،اهنداد گزارش را

زریق ت ساز دوپامین(، دوپا )پیش-ال خوراکی مصرف  از به پارکینسون پس 

است  دهش مشاهده  روتیگوتین تجوز داخل پوستی  یا آپومورفین، زیرجلدی

 اژی،دیسوووف دوپا بر-مثبت ال تأثیر نفع به مرتبط یافته یک. [55, 51]

سون تحت درمان با این   در ومیرمرگ نرخ کاهش بیماران مبتلا به پارکین

  کاهش نرخ این. پیش از مصوورف آن اسووت  دوران با مقایسووه دارو در

ست  ممکن ومیرمرگ شی  حدی تا ا شد  بلع عملکرد بهبود از نا  ازیر ؛با

سیون    پنومونی سپیرا صلی  علت آ س در  مرگ ا ون بیماران مبتلا به پارکین

آنتی کولینرژیک مورد اسووتفاده در درمان اختلال  ،از داروها .[53] اسووت

شاره  می ،بلع   کاهش ار بزاق تولید دارو این د.کرتوان به گلیکوپیرولات ا

 یندافر تسهیل  بزاق به ترشح  رساندن  حداقل به با است  ممکن و دهدمی

  یکی از اعضوووای خانواده  مثابه  متوکلوپرامید نیز به  . [52]کند   کمک  بلع

شود، می استفاده تهوع حالت برای رفع اول درجه در ها، اگرچهپروکینتیک

 طوربه  اسوووت ممکن و بخشووود بهبود را نیز معده  تخلیه  تواند می اما 

ستقیم  شد   مفید بلع برای رفلاکس نیز علائم کاهش با غیرم  .[52, 55]با

سفاژی  که مواردی در شد، می  عضلانی  فعالیبیش دلیلبه دی سم تبا   وان 

 به  بلع عملکرد بهبود و اسوووپاسوووم  کاهش  را برای A نوع بوتولینوم

ست، هنگام تجویز دارو  گفتنی  .[52]د کر تزریق گلو هناحی هایماهیچه ا

سخ به دارو و عوارض جانبی  برای این بیماران، به تفاوت های فردی در پا

شووناس گفتار و زبان داروها توجه شووود و حتماً پیش از تجویز با آسوویب 

 مشورت صورت گیرد. 

 برای جراحی هایروش شامل  تلال بلعرویکردهای جراحی مرتبط با اخ

  که هسووتند گوارش دسووتگاه در عملکردی یا سوواختاری مشووکلات رفع

تلال درمان اخ برای جراحی هایگزینه .کنند کمک بلع بهبود به توانندمی

 شود:موارد زیر می شامل پارکینسون بیماران مبتلا به در بلع

 هتوصووی مری اسووپاسووم یا تنگی به مبتلا بیماران مری: برای اتسوواع

 مری تا شود می باد و شده  وارد مری بالون در این روش، یک .شود می

 .[23, 21]د ده بهبود را غذا عبور مسیر و اتساع یافته

کاسووویون    ندوپلی ماران  برای (:Fundoplication) فو   به  مبتلا بی

طی این  .شووودمی توصوویه مری به معده توجهقابل ریفلاکس بیماری

 تا دشو می پیچیده مری تحتانی قسمت  دور معده فوقانی جراحی، قسمت 

که   جلوگیری رفلاکس از جه  شوووود   با  مرتبط بلع مشوووکلات درنتی

 .[29]یابد می کاهش آسپیراسیون نیز

بیماری  شوودید موارد (: برایGastrostomyتغذیه ) لوله دادن قرار

ر این د .شود می گرفته نظر در است  غیرممکن یا ناامن خوراکی تغذیه که

 به ازنی بدون تا شود می داده قرار معده در مستقیماً  تغذیه لوله روش، یک

 .[21, 20]کند کمک  تغذیه به بلع،

 بخشیرویکردهای توان

ستند  هاییتکنیک و تمرینات شامل  رویکردها این   ویتتق برای که ه

 طراحی عضوولات این بین هماهنگی بهبود و بلع در درگیر عضوولات

سیاری  .اندشده  شی    به مبتلا بیماران از ب سفاژی نا سو  دی   ن ازاز پارکین

  ضلاتع تقویت برای تجویزشده تمرینات ازجمله بخشیتوان هایتکنیک

گزارش ( 9131) همکاران تورچه و. [22, 25]شد   خواهند مندبهره بازدمی

ن  فاده  که  دکرد  :EMST) بازدمی  عضووولات قدرتی  تمرین از اسوووت

Expiratory muscle strength training) مجاری از حفاظت  

این  .[25]بخشوود در بیماران مبتلا به پارکینسووون بهبود می را تنفسووی

شامل انجام یک  ستانه  دستگاه  درون یک به اجباری بازدم روش،  ش  آ  ارف

ست  دریچه یک کردن باز با هدف ستگاه  این .[22] ا شار  د   در را ثابتی ف

  فسی تن هایماهیچه قدرت بهبود بسب  این امر و کندمی حفظ بازدم برابر

)هر ست شامل    ست  پنج تکمیل شامل  آموزشی  نامهشیوه . [22]شود  می

 با. [25]اسووت  هفته 1 حداقل برای هفته در روز 5 تکرار(، به مدت 5

. دشووومی مجدداً تنظیم ایدوره طوربه دسووتگاه بیمار، شوودن ترقوی

EMST ردعملک کننده،شرکت بازدمی فشار حداکثر موارد از درصد 55 در  

مقیوواس  (،Hyolaryngeal complex) کمپلکس هووایولارنژیووال

  ( درPAS: Penetration–aspiration scaleآسپیراسیون ) -نفوذ

 VFSS: Videofluoroscopicطول مطالعه ویدئوفلوروسکوپی بلع )

swallow study) در بیماران بهبود را داوطلبانه سورفه  اثربخشوی  و 

  ممکن EMST که دریافتند( 9112) همکاران و ویلر. [25, 25]بخشد می

ست  ضلات  ا  دنبر بالا به هاماهیچه این. کند تقویت را هایوئید فوق ع

 تحفاظ بهبود برای حنجره دهلیز شوودن بسووته و هایولارنژال کمپلکس

 Lee) سیلورمن لی صوتی درمان. [51]کنند می کمک هوایی مسیرهای

Silverman Voice Treatment :LSVT®) درمانی برنامه یک  

  مانند) گفتاری بیماری پارکینسووون علائم برای تمرین بر مبتنی رفتاری

 بهبود با هدف که این برنامه عمدتاًاست. درحالی ( هایپوکینتیک دیزارتری

ستفاده  گفتار   در ار مثبت این روش مزایای حال تحقیقاتینابا شود، می ا

شان  بیماران گروهی از کارآمدی بلع  آن اثرات مثبت. [59, 53]اند داده ن

  اهشک با همراه بولوس کنترل و زبان پایه عملکرد بهبود شووامل بلع بر

 و وسووعت افزایش و دهان های غذاییماندهباقی و دهانی انتقال زمان

سفنکتر  شدن  باز مدت ست  مری بوده فوقانی ا ضافی   تمرینات. [22] ا ا

ند می مل  توا یک   تقلا، پر مواردی همچون بلع شووووا   بلع سووووپراگلوت

(Supraglottic swallow،) فالسووتو تمرینات یا مندلسووون مانور 

  اندرم در ایفزاینده طوربه بیوفیدبک نیز هایامروزه از تکنیک. شوووود

سفاژی  صبی  اختلالات به مبتلا بیماران در ویژهبه دی سون پارک مانند ع   ین

ستفاده    لکردعم بهبود برای بلادرنگ بازخورد از هاتکنیک این. شود می ا

کنند که می استفاده بلعش مکانیک بر بیمار کنترل و آگاهی افزایش با بلع
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 :sEMG) سوووطحی توان به الکترومیوگرافی ها می تکنیک ازجمله این  

Surface Electromyography )سووووونووجووی  شوووووتووواب  

(Accelerometry) سکوپی فیبروپتیکی بلع  و  :FEES) ارزیابی اندو

Visual Feedback through Fiberoptic Endoscopic) 

شاره   سترس  در که دیگری ابزار [51, 50]د کرا سیب  د سان  آ  و گفتار شنا

 :NMES) عضووولانی عصوووبی  الکتریکی      تحریووک   اسووووت، زبووان

Neuromuscular electrical stimulation ) ست در آن  که ا

 حیطیم اعصاب به الکتریکی جریان رساندن برای سطحی الکترودهای از

ضلانی  انقباض ایجاد برای ستفاده  ع شواهد  حال،بااین. شود می ا   هنوز 

 غالب و [52, 55] یسووتدر دسووت ن دیسووفاژی از اثرگذاری آن بر کافی

جمعیت  متمرکز بر دیسووفاژی و NMES بارهگرفته درصووورت مطالعات

  از اسووتفاده( 9132) همکاران و پارک. اسووت بوده مغزی سووکته دچار

NMES (اینفراهایوئید   ناحیه   در شووودهداده قرار) بلع یک  با  همراه را  

  هاآن. [55]ند اهکرد به پارکینسووون بررسووی مبتلا بیمار 32 در ،پرتلاش

ضل  افزایش و PAS نمرات در هایی راتفاوت  گروه در هایوئید هحرکت ع

 غییرت هیچ حال،بااین. کردند گزارش کنترل گروه با مقایسووه در آزمایش

 .[55]مشاهده نشد  دیسفاژی حلقی یا دهانی مرحله در داریامعن

اره بمطالعات مختلف در یهاافتهی سووهیتر و مقاجامع یمنظور بررسووبه

 نسون، یمبتلا به پارک مارانیو درمان اختلال بلع در ب یبخش توان تیریمد

 .ارائه شده است ریبه شرح ز یجدول

 

 علائم اختلال بلع در بیماران مبتلا به پارکینسون .4جدول 

 

 نسونیمبتلا به پارک مارانیو درمان اختلال بلع در ب یبخشتوان تیریمطالعات مرتبط با مد سهیمقا .4 جدول

 علائم مرحله

 دهان های غذایی درماندهوجود باقی بلع، در تردید دهان، خشکی بزاق، ترشح فک، سفتی عضلات جوشی، و زبان حرکات در اختلال دهانی

 ورمپیریف و ایدریچه سینوس در حلقی های غذاییماندهباقی حنجره، ارتفاع و حلق حرکت دودی کاهش آسپیراسیون، بلع، رفلکس در تأخیر حلقی

 گردن عضلات سفتی یا سر افتادگی دلیلبه حلق و حنجره حرکت در اختلال گلوت،اپی

 مری به معده رفلاکس مری، حرکت دودی کاهش مری، فوقانی اسفنکتر عملکرد اختلال مروی

 سال / محقق عنوان مطالعه نوع مطالعه هدف مطالعه نتایج اصلی نقاط قوت نقاط ضعف برای تحقیقات آینده هاپیشنهاد

انجام مطالعات طولی برای 
بررسی تغییرات دیسفاژی 

زمان و شناسایی در طول 
 کنندهبینیعوامل پیش

نشدن  بررسی
جزئیات مداخلات 

 درمانی، بررسی
ی ثیر دیسفاژأت نشدن

 بر کیفیت زندگی

حجم نمونه 
نسبتاً بزرگ، 

بررسی عوامل 
دموگرافیک و 
بالینی مرتبط با 

 دیسفاژی

 29شیوع 
درصدی 

دیسفاژی در 
طول دوره 

بیماری، افزایش 
شیوع با افزایش 

سن و شدت 
 بیماری

تعیین شیوع 
دیسفاژی در طول 

دوره بیماری 
پارکینسون و عوامل 

 مرتبط با آن

بررسی شیوع  مقطعی
دیسفاژی در 

بیماران مبتلا به 
 پارکینسون

 (9139) کالف و همکاران

ای انجام مطالعات مداخله
برای کاهش خطر 

پنومونی آسپیراسیون در 
بیماران مبتلا به 
ر ثیأدیسفاژی، بررسی ت

ای و مداخلات تغذیه
 بخشیتوان

 نشدن بررسی
مداخلات درمانی، 

عوامل نشدن بررسی 
گر مانند شدت مداخله

بیماری و وضعیت 
 ایتغذیه

بررسی 
پیامدهای بالینی 

دیسفاژی، 
استفاده از 

های واقعی داده
 بیماران

افزایش خطر 
بستری شدن و 

ومیر ناشی مرگ
از پنومونی 

آسپیراسیون در 
ه مبتلا ببیماران 

 دیسفاژی

بررسی ارتباط بین 
دیسفاژی و خطر 
بستری شدن در 

بیمارستان و 
ومیر ناشی از مرگ

پنومونی 
 آسپیراسیون

بررسی خطر  کوهورت
بستری شدن در 

بیمارستان و 
ومیر ناشی از مرگ

پنومونی 
آسپیراسیون در 

بیماران 
پارکینسونی دچار 

 دیسفاژی

 (9199) دیلمقانی و همکاران

های کارآزماییانجام 
شده بالینی تصادفی کنترل

برای تعیین اثربخشی 
تمرینات تنفسی با تعیین 

نیاز به مطالعات 
بیشتر برای تعیین 
اثربخشی بالینی 

بررسی یک 
روش درمانی 
خاص، ارائه 

بهبودی نسبی 
در قدرت بازدمی 

 و عملکرد بلع

بررسی اثربخشی 
تمرینات تنفسی بر 
قدرت بازدمی و 

 عملکرد بلع

ثیر أبررسی ت مروری
 تمرینات تنفسی بر
قدرت بازدمی و 
عملکرد بلع در 

 (9191) دای و همکاران
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 بحث

عه مرور    نیهدف از ا  طال ئه   ،یم گاه ی د کی ارا به    د باره   روز درجامع و 

  یموجود برا یها و درمان  یبخشوووتوان تی ریمد  یکردها یرو ،یولوژیزیپاتوف 

مطالعه   نیا یهاافتهیبود.  نسووونیپارک یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یسووفاژید

شان م  شا    کی یسفاژ یکه د دهدین ضه  لا به مبت مارانیدر ب دهیچیو پ عیعار

سون  ست که م  پارکین ضع  ،یزندگ تیفیبر ک یطور قابل توجهبه تواندیا   تیو

  زیآمتیموفق تیری[. مد30-33بگذارد ] ریها تأثآن یو سلامت عموم  یاهیتغذ

  یابیاسووت که شووامل ارز جانبهو چند یمیت کردیرو کیعارضووه مسووتلزم  نیا

خاص،    مواردو در  ییدرمان دارو  ،یاهی تغذ  راتییتغ ،یمداخلات رفتار   ق،یدق

  یبخش توان یکردهایرو تیاهم بارهما در یهاافتهی .شود یم یمداخلات جراح

ست ]    نیش یمطالعات پ جیبا نتا یرفتار سو ا را که  کردهایرو نی[. ا05-00هم

س  سان  بیآ با هدف بهبود کنترل غذا در دهان   ،دهندیگفتار و زبان ارائه م شنا

سپ  س یو کاهش خطر آ   رییتغمانند  یراهبرد یهاهیاند. توص شده  یطراح ونیرا

ضع  سر به   تیو ضع  سر )مانند چرخش  سر به  ای ترفیسمت  مت  س خم کردن 

ستفاده از لقمه نییپا ضلات   تیتقو ناتیو تمر تربزرگ ایتر کوچک یها(، ا ع

  همثال، مطالعرای هسووتند. بباره  نیثر در اؤم یدر بلع، ازجمله راهکارها ریدرگ

بلع به    یجبران یها کی ( نشوووان داد که آموزش تکن 9139و همکاران )  کالف 

را  ونیراسوویخطر آسووپ یثرؤطور مبه تواندیم مبتلا به پارکینسووون مارانیب

شت که اثربخش   دیحال، بانیاکاهش دهد. با  ممکن کردهایرو نیا یدر نظر دا

  یزیرهو برنام قیدق یابیارز ازمندیمتفاوت باشوود و ن ،مختلف مارانیاسووت در ب

  یربخش اث شیپا یبرا ین گفتاردرمانامکرر متخصص   یهایابیاست. ارز  یفرد

، آموزش برآنافزون. رسدیبه نظر م یلازم، ضرور راتییمداخلات و اعمال تغ

نقش   د،یجد طیبا شرا یو سازگار یجبران یهاکیتکن بارهو خانواده در ماریبه ب

عه   مطال  ،یاهی تغذ  یکردها یروباره  در دارد. کردها یرو نیا تی در موفق ییبسوووزا

ع و  بل لی به تسوووه  تواند یم عات یقوام غذا و ما   لی نشوووان داد که تعد  پیش رو 

سپ  س یکاهش خطر آ با  دیبا راتییتغ نیحال، انی[. باا19-11کمک کند ] ونیرا

ساس نتا  شود  یابزار یهایابیارز جیدقت و برا صرف غذاها  رایز ؛انجام  ا ب یم

نوع و شدت تمرینات، 
 ثیر تمرینات برأبررسی ت

 کیفیت زندگی

قطعی، محدودیت در 
 شواهد موجود

 برای هاپیشنهاد
 تحقیقات آینده

بیماران مبتلا به 
 پارکینسون

انجام مطالعات بیشتر برای 
بررسی نقش آلفا 

سینوکلنین در ایجاد 
دیسفاژی و توسعه 

های درمانی جدید، روش
بررسی ارتباط بین میزان 
آلفا سینوکلنین و شدت 

 دیسفاژی

مطالعه پس از مرگ، 
ر ثیأتنشدن بررسی 

عوامل دیگر بر 
 دیسفاژی

بررسی 
های مکانیسم

محیطی 
دیسفاژی، ارائه 

باره شواهدی در
نقش آلفا 
 سینوکلنین

افزایش میزان 
 آلفا سینوکلنین
در اعصاب 

بیماران دچار 
 دیسفاژی

بررسی ارتباط بین 
میزان آلفا 

سینوکلنین و 
 دیسفاژی

بررسی میزان آلفا  پس از مرگ
سینوکلنین در 
اعصاب حسی 

محیطی و اعصاب 
حرکتی عضلات 
حلق در بیماران 

مبتلا به 
 پارکینسون

 (9130) مو و همکاران

م انجام مطالعات با حج
نمونه بیشتر و پیگیری 

مدت برای بررسی طولانی
اثربخشی بلندمدت 

تحریک الکتریکی، بررسی 
ر ثیر تحریک الکتریکی بأت

 کیفیت زندگی

حجم نمونه کوچک، 
 ریثأتنشدن  یبررس

و  یبر مراحل دهان
 یسفاژید یحلق

استفاده از 
های روش

ارزیابی ابزاری 
دقیق، طراحی 

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی

تفاوت در 

و   PAS نمرات
حرکت  شیافزا

 دیوئیها هعضل
 شیدر گروه آزما

با  سهیدر مقا
گروه کنترل، 

 رییعدم تغ
در مرحله  دارامعن

 یحلق ای یدهان
 یسفاژید

 ریثأت یبررس
 یکیالکتر کیتحر

 یعضلانیعصب

(NMES)  همراه با
ود بر بهب تقلابلع پر

 عملکرد بلع

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی

 کیتحر ریثأت
 یکیالکتر

 یعضلانیعصب

(NMES)  همراه
ر ب تقلابا بلع پر

عملکرد بلع در 
مبتلا به  مارانیب

 نسونیپارک

 (9132) پارک و همکاران

 یراب شتریانجام مطالعات ب
 میمستق ریثأت یبررس

EMST   بر عملکرد بلع و
 تیفیآن بر ک ریثأت یبررس

 یزندگ

نشدن  یبررس
 ریثأت میمستق

بر عملکرد  ناتیتمر
بلع، مشخص نبودن 

و ابزار  یجامعه آمار
 امدهایپ یابیارز

 ریثأت یبررس
 نینوع تمر کی

 تیخاص بر تقو
 ریعضلات درگ

 در بلع

عضلات  تیتقو
 دیوئیسوپراها

 ریثأت یبررس
 یقدرت ناتیتمر

 یعضلات بازدم

(EMST)   بر
عضلات  تیتقو

 دیوئیسوپراها

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی

 ناتیتمر ریثأت
عضلات  یقدرت

 یبازدم

(EMST)   بر
عملکرد عضلات 

در  دیوئیسوپراها
مبتلا به  مارانیب

 نسونیپارک

 (9112) و همکاران لریو
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  کیتحر ،یازطرف ؛دشوار باشد مارانیب یبرخ یبالا ممکن است برا تهیسکوزیو

س  ستفاده ا  کیبه تحر تواندیسرد م  ایترش  یبا غذاها یح ز بلع کمک کند. ا

  یمارانیب یمناسووب برا نهیگز کی تواندیم زیشووده نزریآب آزاد فر نامهشوویوه

 یهستند. استفاده از غذاها قیرق عاتیما ونیراسیباشد که در معرض خطر آسپ  

صلاح  کمک  کیسفاژ ید مارانیبلع در ب یمنیبه بهبود ا تواندیشده م با قوام ا

ه کاهش منجر ب دینبا راتییتغ نینکته توجه داشوووت که ا   نیبه ا  دی کند، اما با   

  یکاف افتیاز در نانیاز غذا خوردن شووود. نکته مهم، حصووول اطم  ماریلذت ب

  ز،ایمداخلات است. در صورت ن   نیدر طول ا یکاف ونیدراتاس یو ه یمواد مغذ

مل  توانیم غذ  یها روش ای  ییغذا  یها از مک ند      نیگزیجا  هی ت مان

  [.12-15اسووتفاده کرد ] ماریب یاهیتغذ تیحفظ وضووع یبرا یگاسووتروسووتوم

  کی نرژیدوپام  یمطالعه ما نشوووان داد که داروها       ،ییدارو یکردها یروباره  در

ست در بهبود عملکرد بلع در برخ  مؤثر   سون نیمبتلا به پارک مارانیب یممکن ا

مختلف متفاوت   مارانیداروها در ب نیحال، پاسووخ به انی[. باا50-53باشووند ]

ست و عوامل  سا  لامدت زمان ابت ،یماریشدت ب  رینظ یا   زیعلائم ن ریو وجود 

  رینظ یرگید یداروها ن،یبراافزونبگذارند.  ریها تأثآن یبر اثربخشوو توانندیم

و   بزاق(  دیووکوواهش تول    یبرا  رولاتی کوپ  ی )موواننوود گل    هوواکیوونرژ ی کول  یآنت  

ست در  م زیمعده( ن هیبهبود تخل یبرا دی)مانند متوکلوپرام هاکینتیپروک مکن ا

ش  یسفاژ ید تیریمد شند ]  تهنقش دا و   ساتون مثال، مطالعه رای [. ب52-52با

شان داد که لوودوپا م 9130همکاران ) ضلات  یبه بهبود هماهنگ تواندی( ن  ع

  .شوووودیمشووواهده نم  ماران یبهبود در همه ب  نیدر بلع کمک کند، اما ا    ریدرگ

و تحت نظر پزشووک متخصووص   اطیبا احت دیداروها با نیا زی، تجواینباوجود

که  یهمراه باشووند. در موارد یممکن اسووت با عوارض جانب رایز؛ ودانجام شوو

ش  یسفاژ ید شد، تزر      ینا سم عضلات حلق با سپا   Aنوع  ومنیسم بوتول  قیاز ا

 واقع شود. دیممکن است مف

مطالعه   کیآنکه،  رو اسوووت. اولهروب ییهاتیبا محدود یمطالعه مرور   نیا

کن بدان معناست که مم نی. اکیستماتیمرور س کیاست و نه  یتیروا یمرور

ز ا یکم یابیارز کیو بررسووی نشووده باشووند   مقالات مرتبط  یاسووت برخ

ش  شد    مختلف ارائه یهادرمان یاثربخ شده با بوده   نیحال، تلاش بر انی. باان

ستفاده از    ست که با ا ستراتژ  کیا قالات  م قیدق لیجامع و تحل یجستجو  یا

داد  تع ،دیگر آنکه. شود موضوع ارائه   بارهجامع و متوازن در دگاهید کیموجود، 

ر د یسووفاژید یمختلف برا یهادرمان یاثربخشوو یکه به بررسوو یمطالعات

  نیاز ا یاری و بسووو اسوووتاند، محدود   پرداخته  مبتلا به پارکینسوووون   ماران یب

موضوووع،   نیهسووتند. ا فیضووع یحجم نمونه کوچک و طراح یمطالعات دارا

ش  بارهدررا  یقطع یریگجهینت شوار م  یاثربخ -32] دکنیمداخلات مختلف د

  جهینت نیبه ا یمطالعه مرور کی( در 9191و همکاران ) دایمثال، برای [. 32

س  شواهد کاف  دندیر ش از ا تیحما یبرا یکه    یفسو تن ناتیتمر یقطع یثربخ

ندارد.  ینسوووونیپارک  ماران یبهبود عملکرد بلع در ببرای  ب    با  وجود  جه  ه تو

  قاتیانجام تحق شووده،ییدانش شووناسووا یهاموجود و شووکاف یهاتیمحدود

ز کنند  ی تمرکبر موارد دیبا ندهیاست. مطالعات آ  یضرور باره  نیدر ا یشتر یب

جم شووده با حو کنترل یتصووادف ینیبال یهاییکارآزما انجام :اند ازکه عبارت

  ییروو دا یرفتار یبخشوومداخلات توان یاثربخشوو یابیارز یبرا ینمونه کاف

  یراب ینیاسوووتاندارد و ع   یامد ی پ یارها ی از مع دی با  ها ییکارآزما   نیا) مختلف

  یاثربخش  یرس بر ؛(استفاده کنند.  مارانیب یزندگ تیفیعملکرد بلع و ک یابیارز

  ،(یکیالکتر کیبا تحر یبخش توان ناتیتمر بی)مانند ترک یبیترک یکردهایرو

علائم(   ریو سا  یماریسن، شدت ب   ک،یعوامل مختلف )مانند ژنت ریتأث یبررس 

 بر ابعاد مختلف  یسوووفاژ ید ریتأث  یابی ارز و مختلف یها بر پاسوووخ به درمان   

سوولامت   ،یاهیتغذ تیازجمله وضووع نسووون،یپارک دچار مارانیب یزندگ تیفیک

شوووامل   دی با  ها یابی ارز نی. ایو اسوووتقلال عملکرد یروان، تعاملات اجتماع  

  اشوود.ب یزندگ تیفیسوونجش ک یاسووتاندارد و معتبر برا یاسووتفاده از ابزارها

در  یسووفاژید شوورفتیپ ریسوو یبررسوو یبرا یمطالعات طول انجام همچنین،

سون  مارانیب سا    مبتلا به پارکین شنا   شرفت یپ نیا هکنندینیبشیعوامل پ ییو 

ست     تلا بهمب مارانیدر ب یسفاژ ید یدگیچیبا توجه به پ ت،ینهادر .ضروری ا

  قاتیشده، همراه با انجام تحق  یساز شخصی  و  یمیت کردیرو کی نسون، یپارک

عوارض   کمک کند و   ماران یب نیا یزندگ  تی فیبه بهبود ک  تواند یم شوووتر،یب

مغز و اعصاب،   انرا کاهش دهد. لازم است متخصص یسفاژیاز د یناش  یجد

س  سان   بیآ سا  فتارگ شنا شکان  ریو زبان و  سون یارکپ دچار مارانیکه با ب یپز   ن

  ینیالب یهایتوجه داشته باشند و غربالگر   یسفاژ ید تیمواجه هستند، به اهم 

  تی ریزودهنگام و مد   صیتشوووخ یرا برا ینیع یابزار یها یابی منظم و ارز

ناسوووب ا   ند. همچن    نیم جام ده قا  ن،یاختلال ان گاه  یارت و   ماران یب یآ

  تواندیآن، م تیریمد یو راهکارها یسووفاژیعلائم دباره در هاآن یهاخانواده

شد. در ا    جیدر بهبود نتا ینقش مهم شته با   یهابرنامه جادی، اباره نیدرمان دا

 ود.واقع ش دیمف اریبس تواندیها مو خانواده مارانیب یبرا یتیو حما یآموزش

 انداز آیندهچشم

بلع ل اختلاباره با توجه به جستجوی نویسنده، همچنان برخی نقاط مبهم در  

که رفع آن        ند  پارکینسوووون وجود دار به  ماران مبتلا  جام     ها در بی ند ان یازم  ن

با  نگردهآین طراحی و اجرای مطالعات ،بارهدر این . است بالینی و پایه تحقیقات

  بیماران مبتلا به پارکینسووون و در دیسووفاژی طبیعی سوویر بهتر درک هدف

  .ارزشومندی به همراه داشوته باشود   تواند نتایج می آن ایزمینه پاتوفیزیولوژی

  هدف اب تر،دقیق طراحی و تربزرگ نمونه حجم با بالینی هایکارآزمایی انجام

تی  ترکیبی نیز بایسوو و منفرد صووورتبه مختلف مداخلات اثربخشووی ارزیابی

  مدهایپیا دقیق ارزیابی شووامل توانندمی هاکارآزمایی این. مدنظر قرار گیرند

سیون،    پنومونی خطر کاهش ازجمله بالینی، سپیرا ضعیت  بهبود آ   و ایغذیهت و

شند  بیماران زندگی کیفیت افزایش سی  همچنین،. با شی  برر  داخلاتم اثربخ

  ضلات ع هدفمند تمرینات و مغز غیرتهاجمی تحریک مانند نوین، بخشی توان

  ریضوورو دیسووفاژی علائم کاهش و بلع عملکرد بهبود برای بلع، در درگیر
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ست  سی  برای طولی مطالعات انجام. ا سفاژی  طبیعی سیر  برر   مارانبی در دی

سایی   و مبتلا به پارکینسون    اختلال این تپیشرف  کنندهبینیپیش عوامل شنا

  رانه پیشوووگی تدابیر  اتخاذ  به  توانند می مطالعات   این. دارد زیادی  اهمیت  نیز

  و معتبر غربالگری هایاسوووتفاده از روش همچنین،. کنند کمک  مناسوووب 

  متما زودهنگام تشووخیص برای بالینی ارزیابی ابزارهای و اسووتانداردشووده 

یابد.   توسووعه توانددر بیماران مبتلا به پارکینسووون می دیسووفاژی هایجنبه

  با هدف بررسی پیامدهای  شده کنترل و تصادفی  هایدیگر، کارآزماییازسوی 

  ارزیابی با هدف ندتوانمی پنومونی نیز نرخ یا زندگی کیفیت مانند بالینی مرتبط

م  در این بیماران انجا دیسفاژی  درمانی مختلف هایروش اثربخشی  مقایسه  و

  کافی تعداد از اسوووتفاده در تمامی مطالعات، رعایت نکاتی همچون  . شووووند 

درمان و   از پس پیگیری امکان، صووورت در دارونما کافی با درمان بیماران،

ضعیت  ستفاده  با درمان و هایارزیاب طول در بیماران تعیین و   هایمقیاس از ا

هایی  و یافته بخشوودمیکیفیت پژوهش را ارتقا  ،دیسووفاژی برای ییدشوودهأت

   .آوردتری را به ارمغان میمطمنن

 

 گیرینتیجه

سفاژی،  ضه  دی سون  بیماران در شایع  ایعار ست  مبتلا به پارکین   که ا

 ونآسووپیراسووی  پنومونی و تغذیه سوووء زندگی، کیفیت کاهش به منجر

 تیمی رویکرد مسوووتلزم این اختلال، آمیزموفقیت  مدیریت  . شوووودمی

  ابزاری هایارزیابی با همراه منظم بالینی هایغربالگری و ایچندرشووته

شخیص  برای دقیق ست  زودهنگام ت  بخشی و مدیریت توان راهبردهای. ا

 ،(بلع مانورهای سوور، وضووعیت تغییر) رفتاری مداخلات شووامل درمان

  هاژیککولینرآنتی لوودوپا،) دارویی ،(لقمه حجم غذا، قوام تغییر) ایتغذیه

شحات  کنترل برای شی توان و( تر ضلات  قدرتی تمرینات) بخ (  دمیباز ع

 مری، اتسووواع نظیر جراحی های گزینه  شووودیدتر،  موارد در. هسوووتند 

سیون  ستومی نیز    یا فوندوپلیکا سترو ست  ممکن گا شوند   فتهگر نظر در ا

جدول   یب هر روش و نیز در نظر           . (0) عا یا و م به مزا با توجه  یت  ها درن

های مناسووب برای هر بیمار بهره توان از درمانگرفتن نیازهای فردی می

 نوین، رویکردهای و هادرمان اثربخشووی دقیق تعیین برد. هرچند برای

 تصادفی هایکارآزمایی و نگرآینده مطالعات ویژهبه بیشتر، تحقیقات انجام

  هماهنگ و رویکردی جامع است کهآشکار ؛ اما است ضروری شده،ترلکن

 دیج عوارض از و بخشوود بهبود را بیماران این زندگی کیفیت تواندمی

  .کند جلوگیری دیسفاژی از ناشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مبتلا به پارکینسونبخشی و درمان اختلال بلع در بیماران ای از رویکردهای مدیریت توانخلاصه. 3جدول 

 منابع معایب مزایا توضیحات رویکردها

ها )تعداد و / جرعه هاتغییر لقمه  رفتاری
 تناوب(

 زدن قدم 

 سر موقعیت تغییر 

 جرعه / لقمه هر دوباره بلع 

 مواد با همراه هاقرص مصرف 
 ایپوره قوام دارای

 بندی تغذیهزمان 

 در اجرا قابل و غیرتهاجمی 
 منزل

 تجهیزات به نیاز بدون 
 خاص

 براساس تنظیم قابل 
 بیمار فردی نیازهای

 و همکاری به نیاز 
 بیمار آگاهی

 موارد در محدود ثیرأت 
 شدید دیسفاژی

[02-00] 

 تغییر ویسکوزیته مایعات  ایتغذیه

  استفاده از مواد غذایی خرد یا
 شدهپوره

 فریزرشده آزاد آبنامه شیوه 

 کاهش و بلع ایمنی بهبود 
 آسپیراسیون خطر

 براساس تنظیم قابل 
 بیمار فردی نیازهای

  محدودیت در تنوع
 غذایی و لذت غذا خوردن

  نیاز به آگاهی و
  همکاری بیمار و مراقبان

[51-13] 



 

 

 مجله علمی پزشکی
 رشــاپوجنــدی

 4242، 4. شماره 42دوره 

866 
 یتیمرور روا کی: نسونیمبتلا به پارک مارانیو درمان اختلال بلع در ب یتوانبخش تیریمد. حسن خرم شاهی و همکار 

 

 تغذیه هاستفاده از لول 

  استفاده از رژیم غذایی پر فیبر و
 پروتنین

 هاکنترل سطح ویتامین 

 ماربی ایتغذیه وضعیت بهبود   ممکن است باعث
کاهش وزن و سوءتغذیه شود )در 

 ح(صحی نشدن صورت مدیریت

 داروهای تجویزی:  دارویی و جراحی

 دوپامینرژیک -

 کولینرژیکآنتی -

 هاپروکینتیک -

 Aسم بوتولینیوم نوع  -

 

 های جراحی:گزینه 

 اتساع مری -

 فوندوپلیکاسیون -

قرار دادن لوله تغذیه  -
 )گاستروستومی(

 :رویکردهای دارویی 

 و حرکتی عملکرد بهبود -
 بلع در درگیر عضلات کنترل

 و دهانی ترشحات کاهش -
 بلع تسهیل

 

 :رویکردهای جراحی 

 و ساختاری مشکلات رفع -
 بلع عملکرد بهبود

 و رفلاکس علائم کاهش -
 آسپیراسیون

 :رویکردهای دارویی 

 داروها جانبی عوارض -
 آلودگی، خواب دهان، خشکی)

 (گیجی
 داروها سایر با تداخل -

 در اثربخشی عدم -
 بیماران همه

 :رویکردهای جراحی 
 خطر با و تهاجمی -

 جانبی عوارض

 در بستری به نیاز -
 نقاهت دوره و بیمارستان

 برای است ممکن -
 .نباشد مناسب بیماران همه

[21-53] 

 بازدمی عضلات قدرتی تمرین  بخشیتوان
(EMST) 

 سیلورمن لی صوتی درمان 

(LSVT®) 

 های بیوفیدبکتکنیک 

 نیعضلاعصبی الکتریکی تحریک 
(NMES) 

 بلع همچون اضافی تمرینات 
 بلع سوپراگلوتیک، مانور پرتقلا،

 فالستو تمرینات یا مندلسون

 هماهنگی و قدرت بهبود 
 بلع در درگیر عضلات

 و آسپیراسیون خطر کاهش 
 بلع عملکرد بهبود

 در اجرا قابل و غیرتهاجمی 
 منزل

 یاز به همکاری و ن
  انگیزه بیمار

  بر و است زمانممکن
 نیازمند پیگیری مداوم باشد

 ثیر محدود در موارد أت
 دیسفاژی شدید

[55-25] 

  

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 یانساننمونه  چیه یاست و دارا یمطالعه مرور کیمقاله حاصل   نیا

  نبوده است. یوانیح ای

 حامی مالی

سازمان  یکمک مال گونهچیپژوهش ه نیا و  یخصوص   ،یدولت یهااز 

  نکرده است. افتیدر یرانتفاعیغ

 مشارکت نویسندگان

و نگارش مقاله  لیها، تحلداده یآورجمع ،یدر طراح سندگان یهمه نو

 مشارکت داشتند.

 تعارض منافع

 

 .اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد بنابر

 تشکر و قدردانی

شترک   یهاو تلاش یاز همکار سندگان ینو رش و نگا هیدر ته گریکدیم

  افتیپژوهش بدون در نیا نیهمچنکنند. می یقدردان مانهیمقاله صووم نیا

ها انجام شده است.سازمان ایافراد  ریاز سا یکمک فن ای یمال تیحما
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