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  1*پیمان زمانی

  
    

علت اختلال بلع، اختلال در حرکت لقمة غذا از دهان به معده به :زمینه و هدف
تار درمانگر در تيم درماني گف. هاي عصبي حرکتي در مراحل بلع استآسيب

اي دربارة پردازد، لذا اطلاعات پايهاختلال بلع به ارزيابي و درمان توانبخشي مي
هدف از اين تحقيق . هاي درماني مؤثر باشدتواند در برنامهشيوع و علل آن مي

  .سنجي اين اختلال در بين بيماران بستري شده استشيوع
 ١٨٦٠نگر، به صورت تصادفي گذشته در اين پژوهش توصيفي :روش بررسی

. هاي آموزشي اهواز بررسي شدپرونده از بيماران بستري شده در بيمارستان
اطلاعات بر اساس وجود يا عدم وجود اختلال بلع، علل، شيوع سني و جنسي، 

ها استخراج هاي بيمارستاني از پروندهاختلالات گفتاري همراه و شيوع در بخش
  .وارد شد SPSSمنتقل و جهت آناليز به برنامة  NDPCSليست و به چک

 ۵/٤درصد و زنان  ٤مردان (درصد کل بيماران داراي اختلال بلع  ٢/٤ :هایافته
بين ميانگين شيوع اختلال بلع در دو جنس اختلاف معنادار ديده . بودند) درصد
و هاي نورولوژيک بالاترين علل اختلال بلع مربوط به بيماري). P<٠٥/٠(نشد 

بخش نورولوژي و داخلي به . سال است ٠-١٠ بهبيشترين شيوع سني آن مربوط 
  .ترتيب بيشترين و کمترين ميزان اختلال بلع را دارند

هاي گفتاردرمانگران ضمن توجه به عوامل سني، علل شايع و بخش :گیرينتیجه
  .جام دهندموقع را براي اختلال بلع بيماران انبيمارستاني بايد مداخلات درماني به

  
  .اختلال بلع، بيمارستان آموزشي، گفتاردرماني، شيوع :کلید واژگان
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  مقدمه
 انسان بوده يستيز يازهاين نيترياز اساس يکيه يتغذ

و رشد  يد انرژيتول يبرا لازم ييآن مواد غذا يکه ط است
ل غذا به مواد قابل جذب يتبد. گرددين ميبدن تأم يهابافت

توان يشود که بلع را ميند گوارش انجام ميفرآ يبه خون ط
 ةچهار مرحل يبلع دارا. ند دانستين فرايا ةن مرحلياول
در  که است يو مرو ي، حلقيدهان، يدهان يآمادگ ياصل

صورت له و خردشده هب ييغذا ، مواديدهان يآمادگ ةمرحل
 ةمرحل يغذا در ط ةلقم. شوديدن ميبلع ةدرآمده و آماد

سمت حلق رد و بهيگيخلف زبان قرار م يرو بر يدهان
در . باشديبلع م ين دو مرحله مراحل اراديا. کنديحرکت م

و حنجره توسط نرمکام  ينيب ييهوا يهابلع، راه يحلقةمرحل
غذا با  ةشود و لقميگلوت بسته ميحلق و اپ يخلف ةواريو د

بلع  يو مرو يفاز حلق. گردديم يانجام رفلکس بلع وارد مر
ور غذا تا معده عب ةفيوظ يبوده و حرکات رفلکس ياراد ريغ

در  مشکل يابه معناختلال در بلع  ).١( دهنديرا انجام م
-يغذا از دهان به معده با علت عمده ناهنجار ةحرکت لقم

ن يا. )٣ و٢( باشديدر مراحل بلع م يحرکت يعصب يها
 ون،يراسيآسپ رينظ يمتعدد ينيتواند عوارض باليم اختلال

ا بعد از خوردن غذا ين يصدا در ح ي، گرفتگيزش دهانيآبر
 يهاعفونت ، گلوپاک کردن ويه و خفگعات، سرفيا ماي

در  يسفاژيدهمزمان به  ين ابتلايهمچن. جاد کنديا يتنفس
ابت ينسون، ديک مثل پارکيستميس يهايماريب يماران دارايب
ن يرا در ايز ،ه شودياول يماريتواند باعث شدت بيم... و
  .)۴( افته استيکاهش  يح سلامت عمومسط مارانيب

 يهايماريمختلف، بسته به ب يدر گزارشات آمار
 يت مورد مطالعه و ابزارهايجمع يهايژگيهمراه، و يپزشک
اختلال بلع متفاوت ذکر شده وع يمورد استفاده، ش يصيتشخ
-٢٩ عنوان مثال برآورد شده است که اختلال بلع درهب. است
ان به يمبتلا درصد ٣٤-٢٤ماران دچار استروک، يب درصد ٦٩
 ينسونيافراد پارک درصد ٨١ک به يو نزد سيپل اسکلروزيمالت

ن مشکلات بلع در نوزادان و يهمچن). ٦ و٥( افتديماتفاق 

 درصد ٢٥-٤٠که  ياگونههباشد بيم عيشاز ينخردسالان 
ن يا .برندين مشکلات رنج ميرو از اکودکان نوپا و مدرسه 

عنوان  درصد ۲۲-۱۶ال در حدود س ۵۵ ين بالايآمار در سن
- ١٠گر عنوان شده است که يد يدر گزارش ).۷( شده است

از اختلالات  يانواعدچار  يافراد مبتلا به فلج مغز درصد ١٦
  .)٨( ندبلع هست

به  يجد ييامدهايد پتوانيکه اختلالات بلع م يياز آنجا
که مستعد  يمارانيب يهاگروه ييد، شناساهمراه داشته باش

ن يدر چن. است يار ضرورين اختلالات هستند بسيابتلا به ا
د اختلال يماران، عوارض شدينکه بيتوان قبل از ايم يطيشرا

ا نشان دهند، ون ريراسيو آسپ يه، پنومونيبلع مثل سوء تغذ
ش يرا آغاز کرده و از افزا يبخشتوان يپزشک يهادرمان
چند که  هر). ۹( نمود يريماران جلوگيب يو وابستگ يناتوان

-ينم يو گفتار يجزء اختلالات ارتباط ماًياختلال بلع مستق
 يهامسين اختلالات با مکانيا يل وابستگيدلهاما ب ،باشد
لازم است ) تلفظ و يتنفس، صداساز(ل در گفتار يدخ

درمان  يم توانبخشيعنوان سرگروه تگفتاردرمانگر به
 يگفتاردرمان ينقش اصل). ۱۱و۱۰(ت کنديبلع فعال تاختلالا

زان يص ميو تشخ يابيارز ةطيدر اختلالات بلع مربوط به ح
ن انجام يدهان و بلع و همچن يحرکت يعصب يهايناتوان
 يحس يماندر يهاکرديدر قالب رو يبخشنات توانيتمر
از  يکي). ۱۲( دباشيدهان و حلق م ينواح يبرا يتحرک

. دباشيها ممارستاني، بيگفتاردرمان خدمات ةمراکز ارائ
همگام با  يچندتخصص يد در نظاميباکه گفتاردرمانگر ييجا
 تص و درمان اختلالاي، تشخيابين به ارزيگر متخصصيد

ه در مراکز مهم است ک يان نقش تا اندازهيا. بلع بپردازد
افته، گفتاردرمانگر را با يتوسعه يکشورها يبرخ يمارستانيب

 دنشناسيم(Swallowing Therapist)عنوان درمانگر بلع
 ياهيکه داشتن اطلاعات پانيا ليدلن بهيبنابرا). ۱۴و۱۳(

تواند يبلع م تاختلالا بوجودآورنده وع و عوامليش ةدربار
به  يدرمان لندمدتمدت و بکوتاه يهايزيردر برنامه



                                                                                263                                                                                         پیمان زمانی

13911391، ، 33، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي  
 

 يق سعين تحقيکند، لذا در ا يانيکمک شا انگفتاردرمانگر
ن اختلالات، اطلاعات يجاد ايمنابع ا يشده است با بررس

 يهارستانمايشده در بيماران بستريت بياز وضع يديمف
  .ديدست آهاختلال بلع ب ةنيشهر اهواز در زم يآموزش

  
   یروش بررس

که در  هبود يفيتوص ،يعمقط يک بررسيحاضر  ةلعمطا
 شهر ي، گلستان و رازينيمارستان ابوذر، امام خميچهار ب
از پرونده  ۱۸۶۰ يبر رو ۱۳۸۹اول سال  ةمير ند اهواز

ن ييتع يبرا. شده انجام شدصيشده و ترخيماران بستريب
از  شده،يماران بستريدر ب ا عدم وجود اختلال بلعيوجود 
 اختلال بلع با نام ميعلاص ين و تشخييتع ةنامپرسش

Northwestern Dysphagia Patient Check 
Sheet ٧٠/٠( بالا ييو روا ييايپا يبا همبستگ>r(  استفاده

ر جهت يمتغ ٢٨ست شامل يلن چکيا ).١۵ و ٤( شد
) ١٩٩٩( شتوسط لاگمن و همکاران يسفاژيدص يتشخ

ن ين آزمون به ايدر ا يدهنمره ةباشد و نحويم ياعتبارسنج
ک از يماران در مورد هر يب ج و عملکردياست که نتا صورت

گزارش  »ناسالم«ا ي »سالم«صورت هبلع ب يابيارز يهاتميآ
 ماران،يب ةاساس اطلاعات مندرج در پروند بر). ١٥( شوديم

 يانامهسشبا اطلاعات پر موجودک يدموگرافاطلاعات 
-مطالعه و پرسشد در يمورد تأک مطابقت داده شد و عوامل

و علت  يمارستانيسن، جنس، بخش ب :مانند يقاتيتحق ةمنا
و  يفيآمار توص يهاق شاخصياز طر اختلال بلع استخراج و

  .قرار گرفت ليه و تحليمورد تجز مستقل tآزمون 
  
  هاافتهی

قرار  يمار مورد بررسيپرونده ب ١٨٦٠ن پژوهش يدر ا
 ٧٧٣پرونده مربوط به مردان و  ١٠٨٧ن تعداد يگرفت که از ا

مذکور  يهامارستانيشده در بيپرونده متعلق به زنان بستر
ماران يب درصد ٢/٤ نيانگيطور مهبها، يطبق بررس. بود

اختلال بلع بودند  يدارا ١٣٨٩اول سال  ةميشده در نيبستر

اختلال بلع  يماران مرد دارايب) يدرصد فراوان( يفراوانکه 
ماران زن يب) يدرصد فراوان( ينفر و فراوان ٤٤ )درصد ٤(

با توجه به  .نفر بود ٣٥ )درصد ٥/٤(اختلال بلع  يدارا
وع ين شيانگين ميآمده مشخص شد که بعملهب ةسيمقا

وجود  ياختلال بلع در دو گروه مرد و زن اختلاف معنادار
  .)P<٠٥/٠(ندارد 
 يماران دارايدر کل ب ل بلعوع اختلاين شيشتريب

ن يبد. ه بودسال ٠-١٠ يسنمربوط به گروه  ،يسفاژيد
 درصد ٣/٢٥ ،يسفاژيد يماران داراين کل بياز ب صورت که

 ل دادنديتشک کودکان دختررا  درصد ٨/٢٢ و کودکان پسررا 
ده نشد يد ير اختلاف معنادارين مقادين ايب که البته

)٠٥/٠>P(. ١١مردان و زنان  در يسفاژيوع ديشن يکمتر-
ن گروه ياافراد  درصد ٣/١ مجموعاًده شد که يساله د ٢٠
  .)٢ جدول(بودند  يسفاژيد يدارا يسن

اختلالات ) يدرصد فراوان( يع فراواني، توز۱ در جدول
ن يهمچن. ده استآم يمارستانيب يهاک از بخشيبلع در هر 

ن اختلالات در يوع ايت شيبهتر مشخص شدن وضع يبرا
اختلال به عدم  وجود ، از پارامتر نسبتيمارستانيب هر بخش

وع ين شيشترين احتساب، بيبا ا .استفاده شدوجود اختلال 
 ۶/۲۶(مارستان گلستان يب ينورولوژ يها، در بخشيسفاژيد

و ) درصد ۲/۱۵( ينيخممارستان اماميب ENTو ) درصد
و  يداخل يهااز بخش يسفاژيدوع يزان شين ميکمتر
گزارش ) درصد ۵/۲( ينيخمو امام يراز يمارستانيب يجراح
 از نظر منعکس شده است، ۱ جدولگونه که در همان .شد

 يها، بخشيمارستانيب يهادر بخش يسفاژيدنسبت وجود 
ن يبالاتر يدارا) درصد ۸( ENTو ) درصد ۱۳( ينورولوژ

- نييپا) درصد ۲( يو جراح يداخل يهابخش نسبت ابتلا و
 يهادر بخش يسفاژيدنسبت وجود  .دنن حد را داريتر
 ۴، درصد ۶ب يترتو اطفال به ICU، يعفون يمارستانيب

  .باشديم درصد ۴و  درصد
 يسن يهااختلال بلع در رده يع فراواني، توز٢ در جدول

ن يابا توجه به . آورده شده است يولوژيماران برحسب اتيب
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در  يرا فلج مغز يسفاژين علت بروز ديترعيجدول، شا
 ٦/٢٦(ک ينورولوژ يهايماريو ب) درصد ٩/٣٢(کودکان 

ن کل ياز ب ين درصد فراوانيا. دهديل ميتشک) درصد
بعد از . دست آمدهب) نفر مبتلا ٧٩( يسفاژيد يماران دارايب

 ١/١٠(و شکاف کام ) درصد ٧/١٢( يعفون يهايماريب ،آن

-يماران بسترين بيدر ب يسفاژين علل بروز ديشتريب) درصد
فلاکس ي، ر)درصد ٣/٦(حنجره  يهايماريب. شده بودند

و ) درصد ٨/٣( يمعده و مر يهايماري، ب)درصد ١/٥(
عوامل و علل بروز گر ياز د) درصد ٥/٢( يتراکئوستوم

  .هستند اختلالات بلع
  

  اهواز یآموزش يهامارستانیک بیبه تفک یمارستانیب يهادر بخش بلع و نسبت وجود اختلال یع فراوانیتوز: 1جدول
بخش 

  يمارستانيب
  جمع  يمارستان آموزشيب  اختلال بلع

  )درصد(
بت وجود نس
  يسفاژيد
  )درصد(

  ابوذر
  )درصد(

  گلستان
  )درصد(

  يراز
  )درصد(

 ينيخمامام
  )درصد(

  
ICU 

   )۹/۸( ۷  )۸/۳( ۳  ۰  ۰  )۱/۵( ۴  دارد
  )۲/۱۰( ۱۸۲  )۸/۲( ۵۰  )۴/۲( ۴۲  )۱/۳( ۵۶  )۳/۱( ۳۴  ندارد  ۴

  ۱۸۹  ۵۳  ۴۲  ۵۶  ۳۸  جمع
  
  يعفون

   )۷/۱۲( ۱۰  ۰  )۸/۳( ۳  ۰  )۹/۸( ۷  دارد
۶ 

  
  )۴/۹(۱۶۸  ۰  )۸/۵(۱۰۳  ۰  )۶/۳( ۶۵  داردن

  ۱۷۸  ۰  ۱۰۶  ۰  ۷۲  جمع
  

  نوزادان و اطفال
   )۸/۲۲( ۱۸  ۰  ۰  )۶/۷( ۶  )۲/۱۵(۱۲  دارد

۴ 
  

  )۲/۲۷( ۴۸۵  )۵/۵( ۹۸  ۰  )۴/۱۰( ۱۸۵  )۳/۱۱(۲۰۲  ندارد
  ۵۰۳  ۹۸  ۰  ۱۹۱  ۲۱۴  جمع

  
  يو جراح يداخل

  

   )۹/۱۳( ۱۱  )۵/۲( ۲  )۵/۲( ۲  )۱/۵( ۴  )۸/۳( ۳  دارد
۲ 

  
  )۲/۳۵( ۶۲۷  )۱/۱۰( ۱۸۰  )۹/۷(۱۴۲  )۵/۱۰( ۱۸۷  )۶/۶( ۱۱۸  ندارد
  ۶۳۸  ۱۸۲  ۱۴۴  ۱۹۱  ۱۲۱  جمع

  
 

ENT  

   )۲/۱۵( ۱۲  )۲/۱۵( ۱۲  ۰  ۰  ۰  دارد
۸ 

  
  )۶/۸( ۱۵۳  )۶/۸(۱۵۳  ۰  ۰  ۰  ندارد
  ۱۶۵  ۱۶۵  ۰  ۰  ۰  جمع

  
  ينورولوژ

   )۶/۲۶( ۲۱  ۰  ۰  )۶/۲۶( ۲۱  ۰  دارد
  )۳/۹( ۱۶۶  ۰  ۰  )۳/۹( ۱۶۶  ۰  ندارد  ۱۳

  ۱۸۷  ۰  ۰  ۱۸۷  ۰  جمع
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  ک جنسیماران به تفکیمختلف ب یسن يهادر رده يولوژیاختلال بلع برحسب ات) یدرصد فراوان( یفراوان: 2جدول
  

  جنس
  

  سن 
  

  )سال(

    علت اختلال بلع
  جمع کل

  
  )درصد(

  شکاف کام
  

  )درصد(

  فلاکسير
  

  )درصد(

  يتراکئوستوم
  

  )درصد(

 يسرطان مر
  معده و
  )درصد(

  يفلج مغز
  

  )درصد(

 يهايماريب
  کينورولوژ

  )درصد(

سرطان 
  حنجره

  )درصد(

  عفونت
  

  )درصد(
  
  
  
  

  مرد

٣/٢٥(٢٠  )٥/٤(٢  ٠  ٠  )٣/٢٧(١٢  ٠  )٣/٢(١  ٠  )٤/١١(٥  ٠-١٠(  
٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ١١-٢٠  
٠  ٢١-٣٠  ۰  ٣/١(١  ٠  ٠  )٣/٢(١  ٠  ٠  ٠(  
٧/٨(٧  ٠  )٣/٢(١  )٥/٤(٢  ٠  ٠  )٣/٢(١  )٨/٦(٣  ٠  ٣١-٤٠(  
٨/٣(٣  )٣/٢(١  ٠  )٣/٢(١  ٠  ٠  ٠  )٣/٢(١  ٠  ٤١-٥٠(  
٣/٦(٥  ٠  ٠  )٣/٢(١  ٠  )٣/٢(١  ٠  )٨/٦(٣  ٠  ٥١-٦٠(  
١/١٠(٨  ٠  )٣/٢(١  )٩/١٥(٧  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٦١-٧٠(  

  
  
  
  

  زن

٣  ٠-١٠)۶/۸(  ١٤  ٠  ٠  ٠)٨/٢٢(١٨  )٩/٢(١  ٠  ٠  )٠/٤٠(  
٣/١(١  )٩/٢(١  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ١١-٢٠(  
٣/١(١  ٠  ٠  )٩/٢(١  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٢١-٣٠(  
٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٣١-٤٠  
٥/٢(٢  ٠  ٠  ٠  ٠  )٩/٢(١  ٠  )٩/٢(١  ٠  ٤١-٥٠(  
٣/٦(٥  ٠  )٧/٥(٢  )٧/٥(٢  ٠  )٩/٢(١  ٠  ٠  ٠  ٥١-٦٠(  
٧/٨(٧  ٠  )٩/٢(١  )١/١٧(٦  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٦١-٧٠(  
  )١٠٠(٧٩  )٣/٦(٥  )٣/٦(٥  )٦/٢٦(٢١  )٩/٣٢(٢٦  )٨/٣(٣  )٥/٢(٢  )٤/١١(٩  )١/١٠(٨  جمع کل

  
   
   ثحب

اختلال بلع  ين فراوانييحاضر با هدف تع ةمطالع
که در خلال شش ماهه اول سال  يمارانين بيدر ب) يسفاژيد(

 ،اندبوده ياهواز بستر يآموزش يهامارستانيدر ب ۱۳۸۹
سن،  ين پژوهش بر پارامترهاين در ايهمچن. انجام شد

 .د شديتأک يمارستانيو بخش ب يسفاژيدجنس، علت بروز 
بود که  درصد ۲/۴ مارانين بيدر ب يسفاژيدوع يش ،در کل

ن يب يماران تفاوت معناداريب يک جنسيبا توجه به تفک
 ةافته با مطالعين يا ).P<۰۵/۰(مردان و زنان مشاهده نشد 

ها آن. باشديهمسو م )۱۳۸۸(و همکارانش  يدکتر سکوت
در  يمر يبعد از عمل جراح يسفاژيمتوجه شدند که بروز د

افتد و تفاوت يکسان اتفاق ميطور هزن ب جنس مرد و
 نيومن نيهمچن ).۱۶( نه وجود نداردين زميدر ا يعنادارم
)Newman ( و همکارانش)وجود  ةرا دربار يمورد) ۲۰۰۷

ن نوزادان پسر و يب يسفاژيوع ديشدر  ياختلاف معنادار
  .)۱۷( دختر گزارش نکردند

ه گروه مربوط ب يسفاژيوع دين شين مطالعه بالاتريدر ا
کل  درصد ۱/۴۸ن يانگيم طورهبود که ب سال ۱۰-۰ يسن
وع بالا را ين شيا. ددادنيل ميرا تشک يسفاژيد يداراماران يب
 نوزادان و اطفال متعدد يهايماريها و بيتوان در ناهنجاريم

در طول  ...و يفلج مغز ،ينگومالاسيلارمثل شکاف کام، 
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منيکام  ةدر مطالع .ق در شهر اهواز مربوط دانستيزمان تحق
)Manikam & Perman( )۲۰۰۰ (که  ز مشاهده شدين
 يو خردسال ين نوزاديه در سنيوع اختلالات بلع و تغذيش

  ).۷( ستا بالا
 ۶/۲۶( ي، بخش نورولوژيمارستانيب يهاان بخشيدر م
وع ين شيشتريب يدارا درصد ۱۳ يبا نسبت ابتلا )درصد

زان يمدر کنار افته ين يا اگر .اختلال بلع بود يماران دارايب
، يجمله فلج مغزمن اختلال بلع يکيوع علل نورولوژيش

 ديرد، مؤيقرار گ کينورولوژ يهايمارير بياستروک و سا
ن يتريک اساسينورولوژ يهايماريب ن نکته است کهيا

قات يکه توسط تحق ياافتهي. باشند يمسبب اختلالات بلع م
 ةجادکنندين علل ايدر ب .)۳ و۲( د شده استييتأ زين گذشته
 يمرو -يفلاکس معديد به ريماران، بايدر ب ت بلعاختلالا

فلاکس يشده، ردر مطالعات انجام .توجه کرد )درصد ۴/۱۱(
که در  )۱۸( ذکر شده است يسفاژين علل ديترعياز شا يکي

و بعد از  دست آمده استهب ييسوهم نيز اينپژوهش حاضر 
مربوط به  يسفاژين علت ديترعيک، شايعوامل نورولوژ

فلاکس، يک و ريبعد از عوامل نورولوژ .باشديفلاکس مير

ماران مربوط به مشکلات دهان ين علت اختلال بلع بيشتريب
- يم) يسفاژيان به ديکل مبتلا درصد ۱/۱۰(و شکاف کام 

 دارد ييسوهم مشابه ر مطالعاتيافته با ساين يباشد که ا
)۱۹.(  
  
   يریگجهینت

 د گفتيبا ن پژوهشيا يهاافتهيبا توجه به  ،تيدر نها
د به يبا شهر اهواز يمارستان هايب شاغل در گفتاردرمانگران

و  )کيژه علل نورولوژيوهب( عيسن، علل شا يپارامترها
 شتريب با خطر يمارانيب يکه دارا يمارستانيب يهابخش
 يو مداخلات درمان هستند توجه کنند يسفاژيد يابتلا

  .انجام دهندن موارد يا يبراا زودهنگام ر
  

  یقدردان
 ياعضا يين رضايحس يو آقا ياز خانم فاطمه حسنات

 اهواز شاپوريدانشگاه جند يگروه گفتاردرمان يأت علميه
  .مار سپاسگزاريد، بسداشتن يق همکارين تحقيا ه درک
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Abstract 

The Prevalence of Dysphagia among in-Patients in Educational Hospitals 
of Ahvaz in the Second Half of 2010 

 
Peyman Zamani 1* 

 
 

 
 

Background & Objective: Dysphagia refers to any disturbance in 
movement of food bolus from mouth to stomach that is due to 
neurological motor disorder of swallowing processes. Since, a 
speech and language pathologist is an active member of the medical 
team assessing and treating patients with dysphagia, knowledge of 
basic information about prevalence and etiology of dysphagia 
seems necessary for planning of rehabilitation programs. 
Subjects & Methods: In this retrospective descriptive study, 1860 
medical profiles of hospitalized patients of educational hospitals in 
the city of Ahvaz were randomly selected. By the use of NDPCS 
checklist, data regarding existence or nonexistence of dysphagia, 
etiology of dysphagia, prevalence of dysphagia in different age and 
sex, accompanying speech disorders, and prevalence of dysphagia 
in different wards of the studied hospitals were recorded and 
entered into SPSS software for analysis. 
Results: 4.2% of total patients had dysphagia (4% male, 4.5% 
female). No significant difference was observed between sexes 
regarding prevalence of dysphagia (P>0.05). Neurologic diseases 
were the most frequent causes of dysphagia. Males aged between 0-
10 years had the highest dysphagia rate. The highest and lowest 
dysphagia rates were observed in neurology ward and internal 
medicine ward of the studied hospitals. 
Conclusion: The finding of this study suggest that speech therapists 
to pay more attention to age, common etiology and hospital wards 
with higher dysphagia rate and it is recommended to use early 
interventions for dysphagia.  

  
Keywords: Dysphagia, Educational Hospital, Speech therapy, 
Prevalence. 
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