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مبتلا به  مارانيب يحلق -يدهان يسفاژيبر د يدهان -يو حرکت يحس ناتياثر تمر

سياسکلروز پليمولت

)Ph.D(*)Ph.D().DM( 

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده علوم توانبخشیگروه گفتاردرمان -1

 رانیتهران، ا تهران، یدانشگاه علوم پزشک نا،يس مارستانيب ،گروه اعصاب- 2

 ده يچك
-%34سوم )  کياز  شيشده است و در ب   ييشناسا   سياسکلروز  پليمولت يماريدر ب جيرا ياختلال بلع به عنوان علامت هدف:

و  ونيراسپپيخطر آسپپپ شيافزا نيچنو هم يزندگ تيفيباعث کاهش ک مارانيب نيدهد. اختلال بلع در ايرخ م MS ماراني( ب33%
روند. يبه شپپمار م يماريب ييدر مراحل نها ريمرگ و م لياز جمله دلا هگردد کيمتعاقب آن و از دسپپت رفتن آب بدن م يپنومون

س  نيهدف از ا س  -ييدما کيتحر يکار درماندو راه ريتأث يمطالعه، برر اختلال  يبهبود زانيبر م يحرکت -يدهان ناتيو تمر يلم
 .بود سياسکلروز پليمبتلا به مولن مارانيبلع ب

سکلروز  پليمرد و زن مبتلا به مولت ماريب 15ها: مواد و روش سن  سيا شرکت کردند. ا  نيسال در ا  20-50 يبا دامنه   نيمطالعه 
و  يلمسپپ -ييدما کيشپپامل تحر يدرمان يهاارگانه اختلال بلع بودند. پروتکل نوع اختلال از انواع چه  کي حداقل دچار  مارانيب

سه درمان  16به مدت  يحرکت -يدهان ناتيتمر س   امانج يجل  يهاکارقبل و بعد از ارائه راه ،يمداخلات درمان ريتأث يشد. جهت برر
 .گرفته شد مارانيوسترن از باختلال بلع نورت ستيلچک يدرمان

سه درمان  16بعد از ها:يافته س  -ييدما کي)تحر يجل ، اختلال (p=04/0) مورد اختلال بلع(، در يحرکت -يدهان ناتيو تمر يلم
فاز دهان   تأخ (p=03/0) بلع يدر  فاز حلق (p=001/0) يبلع حلق يختگيدر برانگ ري،   ونيراسپپيو آسپپپ( p=02/0بلع ) ي، اختلال در 

(01/0=p )شد همشاهد يمعنادار به لحاظ آمار يبهبود. 
سودمند   جينتا گيري:نتيجه ضر بر  س  -ييدما کيتحر يدرمان يکارهاراه يمطالعه حا بر بهبود  يحرکت -يدهان ناتيو تمر يلم

 .دارد ديتأک سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانياختلال بلع ب
  

 يحرکت -يدهان ناتيتمر ،يلمس -ييدما کيتحر س،ياسکلروز پليمولت ،يسفاژيدرمان، دهاي کليدي: واژه
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 هامواد و روش

IR.TUMS.REC.1394.2111 

 MS 

MS

 ورود به مطالعه طیشرا
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  خروج از مطالعه طیشرا
 MS 

  

(Northwestern Dysphagia Patient Check 

Sheet)

 (home visit) 
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Effects of sensory and oral- motor exercises on 

oropharyngeal dysphagia in patients with multiple sclerosis 
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1 - Dept. of Speech and Language Pathology, School of Rehabilitation Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
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Introduction: Swallowing disorders are commonly observed in more than one-third of patients with multiple 

sclerosis. Dysphagia in these patients, decreases quality of life and increases a risk of dehydration and aspiration 

pneumonia. These complications are a common cause of death and morbidity in late multiple sclerosis. The aim of this 

research was to examine the effects of thermal-tactile stimulation & oromotor exercises on dysphagia improvement in 

multiple sclerosis patients. 

Materials and Methods: Fifteen patients with the age range of 20-50 years who had one types of swallowing 

disorders participated in this study. Therapeutic strategies included Thermal-Tactile Stimulation and Oral-motor 

Exercises. Treatment was performed for 16 sessions. Relatively, for assessing the effect of this protocol, Northwestern 

Dysphagia Patient Check Sheet was taken at two stages: before treatment initiation and after completion of treatment. 

Results: After providing the treatment protocol, dysphagia (p=0.04), oral dysphagia (p=0.03), pharyngeal delay 

(p=0.001) and aspiration (p=0.01) and pharyngeal dysphagia (p=0.02) improved significantly. 

Conclusion: Our study showed that thermal-tactile stimulation and oral-motor exercises were effective approach in 

improving swallow in patients with multiple sclerosis. 

 

Keywords: Management, Multiple Sclerosis, Deglutition Disorders, Thermal -Tactile Stimulation, Oral-Motor 

Exercises. 
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