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  حاد كيسكميا يمغز سكته در بلع اختلال خطر عوامل و وعيش
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   رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،)ص( اكرم سولر حضرت مارستانيب ،ينورولوژ اريدست: سپهوند مهسا
  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،)ص( اكرم رسول حضرت مارستانيب ،ينورولوژ گروه ،يعموم پزشك: يريبش ميمر
  
     چكيده

 
نوان يك عامل مستقل ديسفاژي به عو شوند، دچار ديسفاژي ميته مغزي سك بيمارانبيش از نيمي از از آنجا كه زمينه و هدف: 

شدن پيش آگهي  شده و منجر سكته مغزي براي بدتر  سپيرتلقي  شي از آ ضي مانند پنوموني نا سوء تغذيه،به بروز عوار سيون،   ا
فاژي در هنگام ديســتشــخيص زود، شــودمي كته مغزيســطولاني شــدن مدت زمان بســتري و حتي افزايش مرگ و مير بيماران 

  .حائز اهميت است سكته مغزي بيماران
شته نگردراين پژوهش كوهورت  :روش كار س 137، گذ ستري در بيمار سكميك ب سكته مغزي اي سول اكرم نفر از بيماران  تان ر

شماري سر صورت  سي پرونده و (ص) به  سابقه قبا برر سن، جنس،  شده بيماران، اطلاعاتي از جمله  سكتههاي ثبت  مغزي،  بلي 
  وارد مطالعه شدند. و ابتلا به ديسفاژي، )Side( محل آسيب مغزي، سمت آسيب هاي زمينه ايبيماري
سكميك، تعداد  137از بين  :هايافته سكته مغزي اي شد 43بيمار  سفاژي مبتلا  سكته به دي  8/43بيمار ( 60در  ند.بيمار  پس از 

 MCA هيناح در زين بيآس زانيم نيشتريبدچار آسيب شده بود.  راست) سمت درصد 5/36بيمار ( 50سمت چپ مغز، در درصد) 
س نيب يبود و ارتباط معنادار ست آمد يسفاژيو د MCA هيدر ناح بيآ . ) :017/0p =، 75/2OR= ، 55/3- 05/2CI( به د

ــيوع اين اختلال در آســيب  افزايش داشــت يو با افزايش ســن نيز ديســفاژي بطور معني دار هاي نيمكره چپ مغز بيشــتر بودش
)049/0p =.(  

سفاژي  :گيرينتيجه ضرمطالعه  در شيوع دي شد %4/31 ، حا شريان ي در حيطه زمغ سكتهكه ارتباط معني داري با بروز برآورد 
سمت چپ   )MCA( مغزي مياني صد 8/43(بويژه در  شت.) در سن بالاي بيماران دا سد بنظر مي و همچنين  در  يمغز سكتهر

بنابراين . باشند مغزي مستقل براي بروز ديسفاژي در بين بيماران مبتلا به سكته عوامل خطرتوانند مي ،و سن بالا MCA حيطه
ضع يبه غربالگر يشتريتوجه ب صيه ميمغز سكته ييابتدا يروزها در مارانيگروه از ب نيا بلع تيو عوارض  ود تا بتوانش ي تو

  داد.كاهش  را ي بيمارانناتوانمرگ و مير و يا   زانيو م يسفاژيد
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Abstract   
 
Background & Aims: Dysphagia is defined as swallowing dysfunction which leads to difficulty of 
passing food or water from mouth to hypopharynx or esophagus. Neurogenic dysphagia can be seen 
in lesions in one or both cerebral hemisphere or involvement of motor nucleus of swallowing 
muscles in brain stem or their motor axons (3,4). As mentioned in literature, swallowing dysfunction 
is one of the most common complications in acute stroke occurring in 13-94% of cases which can 
directly affect patients’ short term and long-term prognosis (2). It might complicate the course of 
acute stroke by developing malnutrition, dehydration, dependency on others, and silent aspiration 
pneumonia which all can lead to prolongation of hospital stay (5,6,7).On the other hand, dysphagia 
is considered as an independent predictor of mortality in acute stroke patients (2,8). Additionally, 
as discussed in many studies, location of brain infarction can predict the occurrence of dysphagia in 
stroke patients. For instance, infarctions in peri-insular cortex, right opercular cortex, left basal 
ganglia or thalamus are the most common sites leading to dysphagia following acute stroke. There 
are other factors associated with the occurrence of dysphagia in acute stroke including size of the 
infarction, right or left side of the lesion, age and gender of the patient and pre-existing comorbidities 
such as hypertension or diabetes (20, 22). Furthermore, it is suggested to initiate oral feeding as 
soon as possible in stroke patients. Therefore, it seems that early identification of dysphagia in acute 
stroke patient would lead to appropriate swallowing treatments and decrease the risk of pneumonia 
and related complications following acute stroke (9,10). So, in this study we aimed to estimate the 
prevalence of dysphagia after acute ischemic stroke in patients referring to Rasool-Akram hospital, 
Tehran, Iran and revealing whether there is a correlation between incidence of dysphagia and stroke 
characteristics including vascular territory and right or left side of the stroke, demographic variables 
or pre-existing underlying diseases. 
Methods: In this historical cohort study, 177 patients with acute ischemic stroke who were admitted 
to Rasool-Akram hospital were evaluated. The study was performed for a-six-month period. Patients 
with incomplete medical records or who were suffering from dysphagia prior to their admission 
were excluded. Ultimately, 137 patients were included in our study and their medical records were 
carefully studied and data such as presence or absence of dysphagia following stroke within 48 hours 
of admission, demographic data including age and sex, history of previous stroke, smoking, 
diabetes, hypertension, side of the brain infarction (right or left) and vascular territory of acute stroke 
were all evaluated. Data were analyzed using SPSS version 22 and analytical significance was 
considered as p-value<0.05. 
Results: From 137 patients, 60.6% were male and 39.4% female with median age of 65.41± 13.51 
years old, (the oldest patients was 95 years old and the youngest, 31 years old). Diabetes and 
hypertension were in 35.8% and 66.4% of patients, respectively. 34 patients (24.8%) were smoker 
and 40 patients (29.2%) had history of previous stroke. Dysphagia was seen in 43 patients so, the 
prevalence of dysphagia following acute ischemic stroke was estimated 31.4%. The localization of 
the infarction was divided into ten groups including complete middle cerebral artery (MCA), 
anterior cerebral artery (ACA), posterior cerebral artery (PCA), striatocapsular infarction, peri-
insular infarction, and centromsemiovale infarction, infarction in territory of internal carotid ICA, 
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cerebellum, brain stem and diffuse small vessel diseases. Statistically significant, dysphagia was 
more common in middle cerebral artery infarctions (p-value= 0.017, OR= 2.75 CI (2.05-3.55)).  
Regarding the side of the infarction, 43.8% of patients had cerebral infarction on the left side, 36.5% 
on the right, 2.2% bilaterally and 17.5% of patients had diffuse small vessel diseases. Interestingly, 
there was a significant correlation between the left side infarctions and dysphagia (p-value= 0.034). 
Also, there was a significant correlation between age and occurrence of dysphagia, so that the older 
age was associated with the higher risk of dysphagia. No significant correlation was revealed 
between dysphagia and other variables including patient’s gender, diabetes, hypertension, smoking 
and previous stroke in this study. 
Conclusion: In this study, 31.4% of patients had dysphagia after acute ischemic stroke which was 
nearly similar to other studies (12,13,14). However, in a meta-analysis study published in 2021, the 
prevalence of dysphagia following intracerebral hemorrhage (ICH) has been estimated up to 63.6% 
(23) and up to 55% in stroke patients (24). Association between dysphagia and different vascular 
territory infarction or lesions pattern had been evaluated in many studies with inconclusive results 
and approximately all vascular territories had been associated with dysphagia in various studies 
including anterior cerebral artery (ACA), middle cerebral artery (MCA), posterior cerebral artery 
(PCA), and vertebrobasilar arteries (16,21,22). However, in some studies no statistical significance 
was explored and it was revealed that probably this is the size of stroke that has an association with 
dysphagia rather than vascular territory of infarction (14). In this study, there was a statistically 
significant correlation between dysphagia and MCA territory infarctions. The side of the brain lesion 
is another item that has been discussed in studies and it is proposed that dysphagia is more common 
in left side strokes, the same result revealed in our study. Though there was no association between 
patients’ gender, smoking or underlying diseases such as hypertension, diabetes, and dysphagia in 
this study, in one study, diabetes, female gender and older age was associated with higher risk of 
dysphagia (20). Nevertheless, more studies are required to evaluate association of these factors and 
risk of dysphagia more precisely. Currently, 2018 best stroke practice guidelines for the early 
management of patients with acute ischemic stroke from the American Heart Association/American 
Stroke Association, support early detection for screening dysphagia and recommend adherence to 
dysphagia screening in acute stroke centers by healthcare professionals, however practice remains 
diverse. A recent systematic review assessed the benefits of early detection for dysphagia with bed 
sides screening by a non-swallowing expert in adult stroke. This survey revealed that evidence from 
both experimental and observational studies showed a considerable protective benefit of dysphagia 
screening following adult acute stroke which decreases post stroke complications including 
pneumonia, dependency on others foe feeding, and length of hospital stay, and mortality compared 
with similar patients with no or relatively less precise early detection (24). Since it is highly 
recommended to start oral feeding as soon as possible in stroke patients, it is worth to screen every 
stroke patient for dysphagia several times during first days of stroke to evaluate patient’s swallowing 
function and initiate appropriate feeding method accordingly. 
It seems that despite excellent strategies that have been developed during recent decades in acute 
stroke management or secondary prevention, dysphagia has been overlooked in practice and it 
appears that there are still some uncertainties regarding dysphagia screening benefit in patients with 
stroke and adequate comprehensive data is still lacking, especially in Iran. However, as explored in 
this study, dysphagia was a common consequence of stroke so that about one third of Iranian patients 
with acute ischemic stroke suffer from dysphagia which can result in unwanted complications or 
even death. This survey and similar ones, highlight the importance of early evaluation of dysphagia 
in acute stroke which can be easily performed by primary health care professionals in stroke 
institutions. 
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    و همكاران محبينفيسه                  

  مقدمه
ـــايع ترين و بيماري هاي مغزي عروقي جز يكي از ش

مخرب ترين اختلالات  مغزي و همچنين دومين علت 
ست به طوري كه   سته مرگ فراگير در دنيا ا  2/6 برج

ــال  مرگ در هر  200000و  2011ميليون مرگ در س
سال در ايالات متحده امريكا به علت سكته مغزي بوده 

ي مغزي از علل بزرگ از ســوي ديگر ســكته ها اســت.
  باشند.ناتواني مي

سكته يا حادثه سربروواسكولار به شروع ناگهاني يك 
نقص نورولوژيك اطلاق مي شـــود كه به علت درگيري 
ست  عروق فوكال باشـد. سـكته مغزي خود بر دو نوع ا
 :ســكته مغزي ايســكميك و ســكته مغزي هموراژيك.

ـــكته به علت اناتومي پيچيده ي نيبالتظاهرات  مغز و س
  .)1( الگوي عروق ان بسيار متنوع هستند

ــكته هاي  ــايع ترين تظاهرات و عوارض س يكي از ش
شد، به طوري  ,مغزي سفاژي (اختلال در بلع) مي با دي

ــكته حاد  94تا  13كه  ــد از بيماراني كه دچار س درص
.ديسفاژي )2(مغزي مي شوند از ديسفاژي رنج مي برند

يا  فارنكس  به هيپو  هان  غذا از د به اختلال در عبور 
ي عضلات مري اشاره دارد. از آنجا كه نورون هاي حركت

مخطط بلع توســط نميكره هاي مغزي دو طرف كنترل 
ـــكته ـــوند، س هاي يك طرفه در هر كدام از نيم مي ش

  .)4 ،3( هاي مغز مي تواند سبب ديسفاژي شودكره
مطالعات نشان مي دهد، ديسفاژي في نفسه مسئول 
ست، اما به  سكته مغزي حاد ني شتر در  مرگ و مير بي
علت ايجاد عوارض جدي مانع پيشرفت بهبود بيمار مي 

درصد  32هاي ريه در بيش از شود،به طوري كه عفونت
پنوموني  .)5( بيماران با سكته مغزي گزارش شده است

اكتســـابي از بيمارســـتان در يك نفر از هر هفده بيمار 
ستان اتفاق مي افتد و با  ستري در بيمار سكته مغزي ب

باط دارد  .)6( افزايش پنج برابري خطر مرگ و مير ارت
سوتغذيه  ستان با  ستري طولاني تر در بيمار از طرفي ب

 .)7( دمكرر آفازي و ديس آرتري بيشــتري همراهي دار
سبب افزايش هفت برابري خطر پنوموني  سفاژي به  دي
ناشي از آسپيراسيون، به عنوان عامل پيش بيني كننده 

  .)8 ،2( كندمستقل مرگ و مير عمل مي
ـــد غربالگري زودرس ـــفاژيد به نظر مي رس با  يس

كاهش خطر پنوموني و ناتواني مرتبط با ســـكته مغزي 
ته و ـــ ها يآگهشيپ همراهي داش را بهبود   ماريب يين

شدمي سوي ديگر از آن جا كه ارزيابي  .)10 ،9( بخ از 
ستقل پيش  عملكرد بلع مي تواند به عنوان يك عامل م

بيماران  نهايي بيني كننده طول بســـتري و وضـــعيت
ـــفاژي و مد ـــد، غربالگري زودرس ديس   ،ريت بلعيباش

عوارض ناشــي از آن را در بيماران با ســكته حاد مغزي 
نه بو نه بهي حاظ هزي يت كاهش داده و از ل ده و كيف

با توجه لذا .)11( بخشــدمراقبت از بيماران را بهبود مي
سكته م به سفاژيِ بر پيش آگهي بيماران   غزيتاثير دي
شدآبر  صد فراوان نييمطالعه به تع نيتا در ا مين   يدر
ش يسفاژيد سكته مغز ينا  مارانيبدر  كيسكميا ياز 

(ص) اكرم رسـول نحضـرت مارسـتايمراجعه كننده به ب
  .ميبپرداز 1396 ماه اسفند يال 1396 ازمهرماه

  
  كار روش

ته مارانيب يخيتار كوهورتپژوهش  نيادر ـــك  س
 يط اكرمرسول  مارستانيبدر  يبستر كيسكميا يمغز

وارد  يســرشــمار صــورتبه  96اســفند  تيلغا 96مهر 
به  زين يمغز ســكتهقبل از  كه يمارانيب. شــدندمطالعه 

ـــفاژيد يليدلهر  ـــتند يس در اطلاعات  انقصيو داش
شتند پرونده  ياطلاعات سپس. شدنداز مطالعه حذف  دا

ـــابقه  ـــن، جنس، س ـــكته يقبلاز جمله س  ،يمغز س
شارخون، ابت،يداز جمله  يا نهيزم يهايماريب سابقه  ف

سمتيمغز سكتهمحل  گار،يسمصرف   يمغز سكته ،
)Side(ثبت  يبســتر پروندهدر  كه يســفاژيدابتلا به  و

 قيطراز  يريگشــرح حال  با زين يتعدادشــده بود و 
صاحبه  ست  يتلفنم از  ستيل چكبود، وارد  آمدهبه د

در نقص اطلاعات موجود  .ديگرد ياشـــده  هيته شيپ
ـــرح حال از  گرفتنبا  زين مارانياز ب يپرونده تعداد ش

 ليو تحل هيتجز ي. براشد ليتكم يمصاحبه تلفن قيطر
اســـتفاده  22شيرايوSPSS داده ها از نرم افزار  يآمار

درنظر گرفته  05/0 كمتر از  يدار يشــد و ســطح معن
صول مطالعه ياجرا مراحل يدرتمام  .شد.   س ا سا  يا

ي پزشكي پژوهشها دري اخلاقصول ي (انكيهلس هيانيب
ساي بررو  اخلاق كد دريافت از بعد و شد عايتن ) ران

IR.IUMS.REC1395.8923496008   اخلاق تهيكماز 
  .شد شروع مطالعهن، راياي پزشك علوم دانشگاه

  
  هايافته
ــكي  پرونده ــكته  177نفر از  137هاي پزش بيمار س
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م مغزي ايســكميك بســتري در بيمارســتان رســول اكر
ــفند  96طي مهر  ــد و  تحت  96لغايت اس ــي ش بررس

 هاي آماري قرار گرفت.آناليز
ــد 6/60 نفر ( 83بيمار،  137از مجموع  ) مرد و درص

زن بودند. ميانگين سني بيماران  درصد) 4/39نفر ( 54
، به طوري كه سال بود 41/65 ± 51/13مورد مطالعه 

ـــال و پيرترين بيمار  31جوان ترين آنها  ـــال 95س  س
  داشت.

 49طبق اطلاعات به دســت آمده از پرونده بيماران، 
ـــد 8/35نفر ( ـــتند و درص نفر  91) از آنها ديابت داش

نفر از  34) به پرفشاري خون مبتلا بودند. درصد 4/66(
ــد 8/24بيماران ( ــيدنددرص ــيگار ميكش نفر  40  .) س

صد 2/29( شتند و در سكته مغزي دا سابقه ي قبلي   (
سابقه اي ثبت رصدد 8/70نفر ( 97براي  ) ديگر چنين 

  .)1(جدول  نشده بود
سكته مغزي ايسكميك، تعداد  137از بين   43بيمار 

صد 4/31بيمار ( سفاژي مبتلا در سكته به دي ) پس از 
ــدند ــفاژي ميان بيماران مورد مطالعه ( ش ــيوع ديس  ش

  ).برآورد شددرصد  4/31
 (Side of lesion) از لحاظ سمت آسيب ديده ي مغز 

 60گروه تقســيم شــدند. در  4ته، بيماران به طي ســك
ـــد) 8/43بيمار ( ـــمت چپ مغز، در  درص بيمار  50س

هر درصد)  2/2نفر ( 3سمت راست، در  درصد) 5/36(
شد و در  سمت دچار آسيب  ) درصد 5/17نفر ( 24دو 

شر ( ضايعات عروقي منت ) Small vessel diseaseدچار 

 .بودند و مشــخص كردن ســمت آســيب امكان نداشــت
ـــيب در ناحيه  ـــترين ميزان آس  )Mid Cerebralبيش

Artery( MCA.بود 
با آزمون  ـــن  مال متغير س يد توزيع نر تاي پس از 

گروف مو ل مون -ك تفــاده آز ــا اســـ نوف، ب ير م اســـ
Independent samples T-test  سن سي ارتباط  به برر

و ديسفاژي در بيماران سكته مغزي پرداختيم. ميانگين 
سفاژي سال و بيماران فاقد  77/68  سني بيماران با دي

سفاژي، به طوري  ).= p 049/0(سال بود  87/63   دي
  كه با افزايش سن شيوع ديسفاژي نيز افزايش ميابد.

ـــي ارتباط بين متغيرهاي كيفي كيفي از -براي بررس
ـــتفاده گرديد. ارتباط معناداري  تســـت كاي زوجي اس
ـــكته، بيماري زمينه اي  ـــابقه قبلي س ميان جنس، س

، فشــار خون و اســتعمال ســيگار با ديســفاژي به ديابت
دست نيامد. با استفاده از تست كاي زوجي ارتباط بين 
محل آسيب مغزي و ديسفاژي مورد بررسي قرار گرفت 

خلاصــه شــده اســت. طبق  2كه نتايج آن در جدول 
هاي اين آناليز، در افراد با آســيب شــريان مغزي يافته

 .داشت يبيشتر شيوع ديسفاژي (MCA)مياني 
براي بررسي ارتباط بين محل آسيب و سن، از تست 

one way ANOVA  ــد ارتباط معنا داري ــتفاده ش اس
  ).= 470/0p( بين محل آسيب و سن به دست نيامد

سيت از  سيب و جن سي ارتباط بين محل آ .براي برر
تســت كاي زوجي اســتفاده شــد طبق نتايج به دســت 

ــت ارتباط معناداري بين ــيب  آمده از اين تس محل آس
 ارتباط بين ديسفاژي با متغيرهاي جنس، سابقه قبلي سكته، ديابت، پرفشاري خون و سيگار -1جدول

 P value ديسفاژي  متغير

 ندارد دارد
  440/0  )1/71%(59 )9/28%(24 مرد  جنس

  )8/64%(35 )2/35%(19 زن
قبلي سكته  سابقه

  مغزي
  322/0  )5/62%(25 )5/37%(15 دارد
  )1/71%(69 )9/28%(28 ندارد

  093/0  )6/77%(38 )4/22%(11 دارد  ديابت
  )6/63%(56 )4/36%(32 ندارد

  165/0  )5/72%(66 )5/27%(25 دارد  پرفشاري خون
  )9/60%(28 )1/39%(18 ندارد

  775/0  )6/70%(24 )4/29%(10 ميكشد  سيگار
  )68%(70 )32%(33 نميكشد
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 .)= 517/0p ( مغزي و جنسيت به دست نيامد
سيب در ناحيه  سيب  MCAارتباط بين آ سمت آ و 

(Side of lesion)  ـــت كاي زوجي ـــتفاده از تس با اس
سيب در ناحيه  شد. آ سي  سيب  MCAبرر سمت آ با 

سيب در اين ناحيه در  شيوع آ ارتباط معناداري دارد و 
  .)  = 34/0p( سمت چپ بيشتر است

ــت كا جينتا طبق ــ جهتي زوج يتس ارتباط  يبررس
ـــا جداول  گريكديبا  رهايرمتغيس  آمده 2 و 1 كه در 

ــ نيب اســت، ، )= 100/0p( ابتيو د يمغز بيمحل آس
ـــآمحل  محل ) p =291/0( فشـــارخونو  يمغز بيس

سوي مغز بيآس  نيهمچن و ،)= 785/0P( گاريمصرف 
ـــ نيب ـــمــت آس و جنس،  (side of lesion)بيــس
شارخونيد سابت،ف صرف  سابقه قبل گاري، م سكته  يو 
  .شتوجود ندا يارتباط معنادار چيه

  
  

  بحث
  %4/31شيوع ديسفاژي ميان بيماران مورد مطالعه ما،

برآورد شد، كه رقم قابل توجهي است. طبق مطالعه اي 
سال  شيوع اختلال بلع پس 1396مقطعي در بابل در   ،

سكته حاد مغزي،  شيوع %4/31 از  شد كه اين   برآورد 
در  ، اما)12( بود %4/29 و در زنان  %5/33 بين مردان 

و همكارانش  Carolin Gordonمطالعه اي كه توســط 
بيمار انجام شد، اين شيوع حدود  91در انگلستان روي 

ــد 45 ــد تخمين زده ش و در مطالعه اي در  )13( درص
ـــط  يا كه توس و همكارانش  Maurizio Paciaronايتال

ــورت گرفته بود، 406روي  ــيوع حدود  بيمار ص  اين ش
شده بوددرصد  7/34 و  Marcel Arnold .)14( برآورد 

همكارانش در ســوييس نيز در مطالعه اي مقطعي روي 
ــيوع را   570 و  )15( برآورد كردند %7/20 نفر، اين ش

و همكارانش در يك مطالعه ي  Flowers HLدر نهايت 
سي  سفاژي  964مروري متاآناليز با برر شيوع دي مقاله، 

 ارتباط بين محل آسيب مغزي و ديسفاژي -2جدول
 P Value ديسفاژي نواحي آسيب ديده مرتبط با هر منطقه  منطقه آسيب

  ندارد  دارد
Middle cerebral 

artery 
Sup MCA 2 2 017/0* 
Inf MCA 2 5 
Massive 10 7  

Anterior cerebral artery ACA Territory 1 3 780/0 
striatocapsular Basal Ganglia 0 5 087/0 

Putamen 0 1 
Internal Capsule 4 11 
Striatocapsular 0 2 

BG & IC 0  1  
Peri insular Peri Insular 0 2 941/0 

Peri Sylvian Fissure 1 1 
Posterior cerebral 

artery 
PCA Territory 5 8 821/0  

Thalamus 2 8 
Thalamus and Cerebellum 1 0 

Centric semiovale Centrum Semiovale 2 4 701/0 
Corona Radiata 1 1 

cerebellum Cerebellum 3 5 896/0 
carotid Carotid Artery 1 0 138/0 

Small vessel Diffuse Small Vessel Disease 6 18 458/0 
Brain stem Mid Brain 0 4 250/0 

Pons 2 5 
Medulla 0 1 

Total   
  معنادار*
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ـــكته را  ـــد تخمين زدند 55پس از س  در .)23( درص
ــال  Eman M. Khedr		مطالعه وهمكارانش نيزكه در س
ـــكته مغزي انجام گرفت،  250بر روي  2021  بيمار س

ايسكميك دچار ديسفاژي  سكته مغزياز گروه  7/31%
شيوع به دست آمده در اين مطالعه تقريبا  ).18( شدند

ــت آمده در مطالعه ــيوع به دس ــريفي و معادل ش ي ش
ـــت. همچنين حدود ارقام به  همكاران در بابل اس در 

دست آمده در مطالعات پيشين در كشورهايي همچون 
باشــد. اما با ســاير كشــورهاي دنيا از جمله ايتاليا مي

سوييس تفاوت دارد و به ميزان قابل توجهي  انگليس و 
  .ي متاآناليز استكمتر از شيوع ذكر شده در مطالعه

سيب مغزي ( شترين ميزان آ  8/43در اين مطالعه، بي
ـــ ـــده بود. هم چنين ددرص ـــمت چپ يافت ش ) در س

يه  ناح يده بود، در  يب د ـــ كه آس ـــترين محلي  بيش
و ســـپس  (MCA)خونرســـاني شـــريان مغزي مياني 

چك مغزي رگ ند. در  (Small vessels)هاي كو بود
و همكارانش نيز ذكر شـــده  Carolin Gordonمطالعه 

سمت  كه بيش از نيمي از بيماران مورد مطالعه در يك 
صد اندكي از  شده بودند و فقط در سيب  از مغز دچار آ

شتند2آنها آسيب  هاي اين مطالعه يافته .)13( طرفه دا
سفاژي در بيماران  شيوع دي سن،  شان داد با افزايش  ن
پس از سكته مغزي افزايش ميابد. اين يافته همراستا با 

عه طال تايج م مان  Sporns PBي ن كارانش در آل و هم
ست شتند با . ا شته نگر اذعان دا شي گذ آنها طي پژوه

ـــدن ماهيچه هاي مرتبط با بلع، با تو جه به آتروفي ش
ــكته  ــفاژي پس از س ــيوع ديس ــن ميزان ش افزايش س

ـــكميك مغزي افزايش مي اي در مطالعه ).19( ابدايس
 132برروي  2021و همكارانش در ســال Hess F 	كه

شتر بدنبال درگيري 		بيمار انجام دادند سفاژي بي نيز دي
مغز و همچنين  نواحي پري اينســولا، اپركولار راســت

كه در  ـــت  چپ مغز بوده اس تالاموس  يا و  بازال گانگل
   small vessel		و MCA  هاي مغزي در حيطهســـكته

ـــده و  در مطالعه ما نيز همين مناطق در مغز درگير ش
  ).22( منجر به شيوع بيشتر ديسفاژي شدند

در اين مطالعه، ارتباطي بين ديسفاژي متعاقب سكته 
ي همچون ديابت و پرفشاري خون اهاي زمينهو بيماري

به دست نيامد. مطالعات پيشين نيز در اين باره مطلبي 

ـــر نكرده بودند اما  و همكارانش با  Zakaria DAمنتش
عه بر روي  طال عان  200م ـــر، اذ يابتي در مص مار د بي

ـــفاژي همراهي دارد و  ـــتند بيماري ديابت با ديس داش
سفاژي در اين سك دي سن و جنس مونث، ري  افزايش 

 .)20( دهدبيماران را افزايش مي
شان داد ما نتايج مطالعه سيب مغزي در ناحيه كه  ن آ

سفاژي متعاقب  (MCA)شريان مغزي مياني  با بروز دي
ســـكته ارتباط معناداري دارد و آســـيب در اين ناحيه 
ـــود  فاژي ميش ـــ عث افزايش ريســــك بروز ديس با

(OR=2.75  CI(2.05-3.55)) عه طال و  Sunder. در م
ـــكته %42نفر ( 21همكارانش در هند،  ) از بيماران س

سفاژي مغز ستري در بيمارستان دچار دي ي طي زمان ب
ـــدند به طوري كه همه ـــكته ش ) %100ي (متعاقب س

شريان مغزي قدامي ،  سيب كامل در ناحيه  بيماران با آ
از بيماران با آسيب ناكامل در ناحيه شريان مغزي  36%

ــريان مغزي  %33قدامي،  ــيب ناحيه ش از بيماران با آس
دچار  ،فاركت ناحيه لاكوناراز بيماران با ان %18خلفي و 

ــيب كامل  ــدند. هم چنين بيماران با آس ــفاژي ش ديس
قدامي  يان مغزي  ـــر يه ش  ييزا يماريب،(ACA)ناح

(Morbidity) ريو مرگ و م (Mortality)  ـــي تنفس
سيب در ناحيه  شتند. آ شتري نيز دا مغزي  corticalبي

ـــان داد ـــفاژي را نش  نيز ارتباط معناداري با بروز ديس
و همكارانش در آمريكا  Daniel Skطبق مطالعه  .)16(

بيمار كه متعاقب سكته مغزي دچار ديسفاژي  80روي 
ـــيب در  ـــده بودند، آس نه اي ش چادري  ])ناحيه زير 

infratentorial )  با بروز ديسفاژي متعاقب سكته مغزي
و همكارانش  Maurizio Paciaron .)21( مرتبط اســت

ــيب مغزي  ــفاژي با محل آس ــتند بروز ديس اذعان داش
سعت ارتباط معناداري ندارد و اين،  ست كه و سيب  ا آ

تواند عامل تاثير گذاري در بروز ديسفاژي باشد و نه مي
. با توجه به اينكه در مطالعات مختلف )14( محل آن

اين ارتباطات در  نواحي خاصــي بررســي شــده اســت و
ـــت، هاي نمونهحجم ي كم مورد تحليل قرار گرفته اس

هنوز نتيجه واحدي در اين زمينه در دسترس نيست و 
شــود مطالعات بيشــتري در ايران در اين پيشــنهاد مي

رابطه صــورت گيرد تا درباره محل آســيب و شــريان 
ــكته در نژاد  ــفاژي متعاقب س مغزي درگير با بروز ديس
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تاي ـــت آيد.ايراني ن ـــتري به دس در اين نيهمچنج بيش
ـــيب و بيماري اي نيز هاي زمينهمطالعه، بين محل آس

  ارتباط معناداري به دست نيامد.
هاي اين پژوهش نشــان داد، آســيب در ناحيه يافته
MCA  ـــيب نيز ارتباط معناداري دارد و ـــمت آس با س

بيشــتر در نيمكره چپ مغزي روي ميدهد. اين يافته تا 
 Joanne Robbinsي تا با نتايج مطالعهحدودي همراســ

ها ذكر كردند در  كه آن به طوري  ـــت  و همكارانش اس
بيماران با آســـيب ســـمت چپ مغز، زمان عبور غذا از 
شيوع  ست ولذا  شتر ا سبت به ديگر بيماران بي مري  ن

  .)22( ديسفاژي در آنها بالاتر است
شــود تغذيه دهاني در بيماران از آنجا كه توصــيه مي

شود، شروع  لازم 		سكته مغزي در زودترين زمان ممكن 
ــكته مغزي ط ــت تمام بيماران س ي چند روز اول از اس

ــهاي  ــده و روش ــفاژي چندين بار مانيتور ش لحاظ ديس
غربالگري سريع ، غيرتهاجمي و با حساسيت قابل قبول 
ــتار جهت  ــك و پرس ــامل پزش ــط كادر درمان ش توس
بيماران به كار گرفته شود تا اقدامات تغذيه اي متناسب 

هر چند  گريدي ازســو.با قدرت بلع بيمار شــروع شــود
شرفت هاي  سكته مغزي حاد و پي چند گانه در درمان 

ـــت اما مديريت  ـــگيري ثانويه به وجود آمده اس پيش
صورت محدوده تحقيقاتي  سكته به  سفاژي پس از  دي
ناديده گرفته شـــده باقي مانده اســـت و آمار دقيقي از 
سكته (به ويژه در كشور ايران)  شيوع اين واقعه پس از 

شد و اما همانطور كه در بالا  .در دسترس نيست شاره  ا
ــال  ــاس نتايج يك مطالعه متاناليز در س همچنين براس

، بر غربالگري زودهنگام ديســفاژي جهت كاهش 2021
ـــتري طولاني،  احتمال پنوموني، كاهش مدت زمان بس
كاهش ســـوتغذيه، كاهش وابســـتگي به ديگران بعد از 
سكته مغزي و كاهش مرگ و مير بيماران سكته مغزي 

توجه به اهميت دانســتن اين با  ).24( شــودتاكيد مي
ستفاده از نتايج اين مطالعه و ادغام شيوع، مي توان با ا

سفاژي  آن با نتايج مطالعات ديگر به تشخيص زودتر دي
 ناشي از سكته مغزي نائل شد. ريم و مرگو كاهش 
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