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 شهر سالمندان هاي آسايشگاه مقيم سالمندان ميان در حلقي دهاني بلع در اختلال شيوع
  اصفهان

 
  1انصاري زهرا ،1حسيني زهره سيده ،رو باريك علي

  
  چكيده
 باز خويش از راقبتم توانايي از را فرد و شود منجر كننده ضعيف بيماري يك يا تغذيه سوء به تواند مي سالمندان در ويژه به بلع در اختلال: مقدمه
 شهر سالمندان هاي آسايشگاه در بستري سالمندان ميان در حلقي دهاني بلع اختلال شيوع ميزان بررسي، مطالعه اين انجام از هدف رو اين از. دارد

  .بود اصفهان
 تصادفي شكل به سالمندان هاي آسايشگاه رد بستري سالمندان از نفر 165 تعداد. بود مقطعي نوع از و تحليلي توصيفي مطالعه، اين :ها مواد و روش

 دست به نتايج سپس. گرفتند قرار جامد و مايع نيمه مايع، مختلف غظت سه در بلع در اختلال گري غربال آزمون تحت مصاحبه از پس شده، انتخاب
  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد Cochran's Q و Chi square آزمون دو از استفاده با آمده
 كه كرد مشخص نيز غذايي، غلظت سه و بلع در اختلال بين نسبت علاوه به. بود درصد 2/41 سالمند افراد ميان در بلع در اختلال شيوع :ها يافته

 ينا بر علاوه. بود) درصد 31 به درصد 49( مردان از بيشتر زنان در بلع در اختلال شيوع همچنين. باشد مي مايعات در بلع در اختلال شيوع بيشترين
  .  كند مي پيدا افزايش نيز بلع در اختلال شيوع سن، افزايش با كه داد نشان مختلف سني هاي گروه در بلع در اختلال ميزان بين نسبت
 وءس نظير خطراتي با ها آن. دارد وجود اصفهان شهر سالمندان هاي خانه ساكن سالمند افراد در داري معني طور به بلع در اختلال شيوع: گيري نتيجه
  .دارند درماني گفتار خدمات به مبرمي نياز رو اين از و هستند رو به رو الريه ذات و تغذيه
  .سالمندان آسايشگاه سالمندان، حلقي، دهاني بلع در اختلال :ها واژه كليد

  
  19/2/89: تاريخ دريافت
  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

 اختلال و ستا انسان نيازهاي ترين ابتدايي از يكي غذا به نياز
 اين. گذارد تأثير شدت به فرد زندگي كيفيت بر تواند مي بلع در

 شكنجه به را زندگي بخش لذت تجربيات تواند مي مشكل
 ابزارهاي يا و ديگران به تغذيه در را بيماران و كند تبديل
 يكي عنوان به سالمندان). 1( كند وابسته دهاني غير اي تغذيه

 بنابر. شوند مي تلقي دنيا تمام در معهپذير جا آسيب هاي از گروه
 و ساله 65 افراد را كشور از جمعيت درصد 8/7 آمارها آخرين

 بيني پيش جمعيت رشد به توجه با و دهند مي تشكيل بالاتر
 از درصد 16 به آتي هاي دهه طي در ميزان اين شود كه مي
 تحقيقات از بسياري اساس بر). 2 ،3( برسد جمعيت كل

 در تواند مي بلع در اختلال كه است شده ثابت گرفته، صورت
 اختلال بالاي شيوع علت. باشد داشته وجود هم سالمند افراد
 با كه اختلالاتي كه باشد موضوع اين خاطر به تواند مي بلع در
آلزايمر، سكته، ضعف عضلات، : مانند هستند، ارتباط در بلع

 است ها جوان از تر شايع سالمندان ، در...اختلالات دنداني و 
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 ساز، و سوخت شناختي، زيست تغييرات با سالمندي پديده). 4(
 طبيعي پديده يك عنوان به و است همراه عاطفي و ذهني
 طول در كه آيد، مي شمار به برگشت قابل غير و رونده پيش

 در دگرگوني با تغييرات اين. دهد مي رخ فردي هر زندگي
 همراه آنان اي تغذيه و سلامت وضعيت با مرتبط نيازهاي

 در مشكلاتي سن افزايش با سالمند افراد). 5 ،6( باشد مي
 مبتلا سالمندان از بعضي. دارند مروي و حلقي دهاني، مراحل

 بلع عملكرد و سرفه رفلكس كاهش دليل به بلع در اختلال به
 بلع در اختلال .)7( دارند آسپيراسيون از ناشي الريه ذات مشكل

 از قبيل از ديگري فراوان اختلالات باعث تواند مي همچنين
 افراد در هوايي راه انسداد و گرسنگي بدن، آب دادن دست
 رفتن بالا با حلقي -دهاني بلع هاي آسيب). 8( شود سالمند
 مطالعات از استفاده با موضوع اين. يابند مي افزايش سن

 به است؛ رسيده اثبات به باريوم بلع و ويدئوفلوروسكوپي
 آسپيراسيون بالاي خطر معرض در افراد اين كه طوري

 مورد در شده منتشر مطالعات تمام در آن بر علاوه. باشند مي
 حركتي -حسي فيزيولوژي كه اند يافته دست نتيجه اين به بلع

 بدن هاي قسمت ديگر با همگام سن افزايش با بدن سرتاسر
 در اختلال علت ترين رايج سالمندان در). 9( يابد مي كاهش

 و عضلاني يا نورولوژيكي اختلالات حلقي، -هانيد بلع
 ديگر علل جمله از. است حلقي -دهاني موضعي هاي آسيب
 دمانس، ناتواني، به توان مي سالمندان در بلع در اختلال

 دارويي، عوارض و ساختماني هاي شكلي بد افسردگي،
 بلع روي سالمندي تأثير). 7( كرد اشاره آلزايمر و پاركينسون

 شناختي عصب هاي بيماري تأثير از متفاوت سالم دافرا در
 فرد در حلقي -دهاني بلع دشواري. است سن به وابسته
  ). 1( است او پزشكي شرايط به وابسته زياد احتمال به سالمند

 در اختلال شيوع خصوص در مختلفي تحقيقات تاكنون
 گرفته صورت دنيا مختلف مناطق در سالمندان ميان در بلع

 در نقيضي و ضد اعداد تحقيقات اين ماميت در. است
 تواند مي كه است، شده ارايه بلع در اختلال شيوع خصوص

 مطالعه مورد جمعيت و استفاده مورد ابزارهاي تنوع علت به
 50 بلع حلقي و دهاني مراحل همكار و Feinberg. باشد

 با را سال 87 سني ميانگين با آسپيراسيون به مبتلا سالمند
 نتايج. دادند قرار ارزيابي مورد ويدئوفلورسكوپي از استفاده

 مرحله در) درصد 46( نفر 23 كه داد نشان پژوهش اين
 34( نفر 17 و حلقي مرحله در) درصد 50( نفر10 دهاني،
 همچنين،). 10( بودند اختلال دچار مرحله دو هر در) درصد

Steele بلع در اختلال شيوع ميزان اي مطالعه در همكاران و 
 درصد 68 را منزل ساكن سالمندان از نفر 349 ميان در را

 نوع، اين از ديگر اي مطالعه در). 11( كردند برآورد
Logemann مبتلا بيماران روي بر را پژوهشي همكاران و 

 جراحات و گردن و سر هاي سرطان دچار افراد سكته، به
 سني ميانگين با مسن افراد از نفر 200. دادند انجام اي مهره

 مورد آزمايشي بلع و گيري تاريخچه از استفاده با سال، 65
 نشان تحقيق اين از آمده دست به نتايج. گرفتند قرار معاينه
 ميزان درصد، 5/53 آسپيراسيون فراواني ميزان داد كه
 فراواني ميزان درصد، 5/52 دهاني مرحله در اختلال فراواني
 مرحله در اختلال فراواني ميزان و درصد 50حلقي تأخير
 توسط ديگر پژوهشي در). 12( بود درصد 5/57 حلقي

Spieker، بالاي بالغين از درصد 10تا 7 كه شد مشخص 
 عنوان وي وجود، اين با. بودند بلع دشواري دچار سال 50
 باشد، پايين كاذب طور به ميزان اين رود مي احتمال كه كرد
 تاس ممكن بلع اختلال به مبتلا بيماران از بسياري زيرا

  ). 13( نباشند پزشكي هاي مراقبت جستجوي در هرگز
 كشور در همكاران و Chisaka  مطالعه نتايج همچنين

 از استفاده با سالم سالمند زن 14 و مرد 6 روي به ژاپن
 داد نشان كپسول، بلع هنگام ويدئوفلورسكوپي و نامه پرسش

 ترلي ميلي 15 با همراه كپسول بلع در افراد اين از درصد 30 كه
  ). 14( بودند مشكل دچار آب

 شيوع همكاران و Kawashima مشابه، پژوهشي در
 بررسي خانه، ساكن سالمندان از نفر 1313 ميان را بلع اختلال
 درصد 8/13 جمعيت اين در را بلع اختلال شيوع و كردند
  ).15( زدند تخمين
 در همكاران و Daggett توسط كه متفاوت اي مطالعه در
 سنين با طبيعي اشخاص در بلع طول در اي نجرهح نفوذ زمينه
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 انجام سال 20-94 سني محدوده در و نفر 98 بين در مختلف
 63 سال 50از بيشتر سن با افراد در نفوذ فراواني ميزان شد،

  ).16( شد مشخص درصد 5/32 سال 50زير افراد در و درصد
 مطالعات در گفت كه توان مي كلي طور به بنابراين،

 68 تا 7 بين بلع در اختلال شيوع گرفته، تصور خارجي
 صورت داخلي تحقيق تنها در. است بوده نوسان در درصد
 ميان در بلع در اختلال شيوع اصفهان شهر در گرفته

 شيوع آن در كه شد، بررسي ساله 50-70 بازنشسته سالمندان
 در اختلال شيوع و درصد 36/25 دهاني مرحله در اختلال
  ).17( گرديد تعيين درصد 31/12 حلقي مرحله
 كشور در سالمندان جمعيت افزون روز افزايش به توجه با

 و سالمندان مشكلات خصوص در بيشتر چه هر توجه لزوم و
 اختلال هر درمان و گيري پيش در گام اولين كه جا آن از

 اي مطالعه نبود دليل به بوده، اختلال آن شيوع ميزان از آگاهي
 در كه آسايشگاه در بستري المندانس ميان در خصوص اين در

 تري ضعيف سلامتي وضعيت بستري، غير سالمندان با مقايسه
 شيوع ميزان تا داريم قصد حاضر مطالعه در رو اين از داشتند،
 سالمندان هاي آسايشگاه در موجود سالمندان در بلع اختلال
  .كنيم بررسي را اصفهان شهر

  
  ها روشمواد و 
  كنندگان شركت

 165 تعداد. بود مقطعي نوع از و تحليلي توصيفي لعهمطا اين
 از سال 74 سني ميانگين با مرد 72 و زن 93 شامل نفر

 صورت به اصفهان شهر هاي آسايشگاه در بستري سالمندان
 در و 94/68 مردان در سني ميانگين. شدند انتخاب تصادفي

 گروه 4 به كنندگان شركت همه. بود سال 96/77 زنان
 مسن ،)56-65( جوان مسن ،)سال 45-55( سال بزرگ
 تقسيم) سال 75 از بيشتر( مسن بسيار و) 66-75( سال ميان
 كشف صورت در مطالعه اين در كنندگان شركت). 19( شدند

 كه صورتي در همچنين و مروي بلع در اختلال از شواهدي
 انتخابي نمونه از نداشتند، را محقق با همكاري به تمايلي
 هوشياري فاقد بيمار كه مواردي در علاوه به. شدند مي حذف

  .گرفت نمي صورت گيري نمونه بود، لازم
  

  اخلاقي ملاحظات
 در ذيل اخلاقي ملاحظات شد كه سعي مطالعه اين در

  : پذيرد صورت كنندگان شركت خصوص
 نامه رضايت آزمون در شركت براي بيماران همه از  -1

  . شد گرفته كتبي
 . نداشت وجود نآزمو در شركت براي اجباري  -2

 . شدند مي آگاه آن اهداف از آزمون از قبل بيماران  -3

 مراجعين اطلاعات خصوص در رازداري اصل به -4
 .شد توجه

  
  پژوهش ابزار

 Dysphagia( بلع در اختلال گري غربال آزمون از

screening test (استفاده بلع در اختلال تشخيص منظور به 
 ،)California )20 هنام پرسش سه تلفيق از آزمون اين. شد

 Screening for( بلع اختلالات براي گري غربال

swallowing problems) (21 (بلع باليني معاينه و 
)Clinical swallow examination) (21 (آمده دست به 

 شده تأييد جداگانه صورت به ها آن از يك هر اعتبار كه است،
 ها آن در كه است شده تشكيل قسمت 4 از آزمون اين. است
 پزشكي، تاريخچه اول بخش. شوند مي بررسي ذيل موارد
 با بيمار بلع آزمون سوم بخش بيمار، تغذيه وضعيت دوم بخش
 بخش و) جامد مايع، نيمه مايع،( مختلف غذايي غلظت سه

 اختلال وجود عدم يا و وجود خصوص در گيري نتيجه چهارم
 شخصم محقق براي آزمون اين. آن احتمالي محل و بلع در
  . ندارد يا دارد حلقي دهاني بلع اختلال بيمار آيا كه كند مي
 

  اجرا روش
 به كه سالمنداني از مطالعه به ورود مراحل طي از پس ابتدا

 در و آمد عمل به مصاحبه بودند، شده انتخاب تصادفي صورت
 جنس، سن، قبيل از دمگرافيك هاي ويژگي مصاحبه اين

 توانايي بيمار كه مواردي در. شد مي پرسيده... و  بيماري سابقه
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 اين نبود، همكاري به مايل يا و نداشت را كلامي ارتباط
 به وي پرستار با صحبت و بيمار پزشكي پرونده از اطلاعات

 بلع در اختلال گري غربال آزمون بعد مرحله در. آمد مي دست
 بود آشكار سالمند بلع در اختلال كه مواردي در. شد مي انجام

 را لازم هوشياري وي يا و) NG-tube از ستفادها مانند(
 دست به نتايج نهايت در. گرفت نمي انجام آزمون اين نداشت
 درصد و فراواني مانند توصيفي آمارهاي از استفاده با آمده

 مورد Cochran's Q و Chi-square آزمون دو و فراواني
 .گرفتند قرار تحليل و تجزيه

 
  ها يافته

 حلقي دهاني بلع در اختلال فراواني ميزان 1 جدول به توجه با
  . بود درصد 2/41 آن شيوع و مورد 68
  

 در حلقي دهاني بلع در اختلال شيوع درصد و فراواني. 1 جدول
 آسايشگاه در بستري سالمندان ميان

  درصد  فراواني  بلع در اختلال
  2/41  68  دارد
  8/58  97  ندارد

  
 هر در بلع در اختلال فراواني درصد و فراواني همچنين

 گروه، چهار اين بين از كه داد نشان گروه چهار از يك
 بسيار سني گروه به مربوط بلع در اختلال درصد بيشترين

 كمترين و) درصد 48( مورد 44 با) سال 75 از بيشتر( مسن
 با) 45- 55( سال ميان سال بزرگ سني گروه به مربوط فراواني

  ).2 جدول( بود) درصد 25( مورد 4
  
 سني هاي گروه در بلع در اختلال شيوع فراواني توزيع. 2 ولجد

  اصفهان شهر هاي آسايشگاه در بستري سالمندان بين در مختلف
 P درصد فراواني گروه

 017/0 25 4  سال ميان سالبزرگ
 3/32 10  جوان مسن
 7/35 10  سال بزرگ مسن

 9/48 44  مسن خيلي

 به بلع در ختلالا فراواني درصد و فراواني 3 جدول در
 بين، اين در كه است، شده داده نمايش جنسيت تفكيك
 49( مورد 46 با مؤنث جنس به مربوط فراواني ميزان بيشترين
 مورد 23 با مذكر جنس به مربوط فراواني كمترين و) درصد

 در Chi-square آزمون نتايج همچنين .باشد مي) درصد 31(
 از نشان جنس دو بين بلع در اختلال درصد مقايسه خصوص
 بود مختلف هاي جنس بين بلع در اختلال دار معني تفاوت

)033/0  =P .(  
  
  جنسيت اساس بر بلع در اختلال درصد و فراواني. 3 جدول

 اختلال فراواني جنسيت
 بلع در

 اختلال درصد
 بلع در

P 

  033/0 31 23 مرد
 49 46 زن

  
 غلظت سه در را بلع در اختلال بروز درصد 4 جدول

 فراواني ميزان بيشترين. است داده نشان مختلف غذايي
 و) درصد 41/38( مورد 63 با مايعات غلظت در بلع در اختلال
) درصد 29/18( مورد 30 با مايع نيمه به مربوط آن كمترين

 كه داد نشان Cochran's Q آزمون نتايج همچنين. بود
 سه هر بين در بلع در اختلال ميزان بين داري معني اختلاف
 در اختلاف اين كه اين بيشتر بررسي براي. دارد وجود غلظت
 آزمون از استفاده با است، دار معني غلظت سه از يك كدام بين

Cochran's Q صورت ها غلظت بين در متعدد هاي مقايسه 
 اختلاف كه شد مشخص ،5 جدول با توجه به و پذيرفت
 در سفت و مايع نيمه با مايع غلظت در بلع در اختلال ميزان
 در اختلال ميزان تفاوت ولي است، دار معني P > 05/0 سطح
  .نيست دار معني P > 05/0 سطح در سفت و مايع نيمه در بلع

  
  مختلف هاي غلظت در بلع در اختلال درصد و فراواني. 4 جدول

P غلظت بلع در اختلال فراواني درصد 

 دارد ندارد

 مايع 63 101 41/38 001/0

 مايعنيمه 30 134 29/18

 سفت 45 119 44/27
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 انواع بين) Multiple. Evolution( متعدد مقايسه. 5 جدول
  .Cochran's آزمون توسط ها غلظت

 غلظت P<0.05در سطح  تفاوت

 عيما )1( )3) (2(

 عيما مهين )2( )1(

 سفت )3( )1(

  
  بحث
 اختلال فراواني شود، مي مشاهده 1 جدول در كه طور همان

 شهر هاي آسايشگاه در بستري لمندانسا ميان در بلع در
 نتايج با نتايج اين. باشد مي) نفر 68( درصد 41 اصفهان
Steele اما). 11( دارد همخواني) درصد 40- 60( همكاران و 

 و) 15) (درصد 8/13( همكاران و Kawashima نتايج با
 نظر به). 17( ندارد همخواني) درصد 31/12( همكار و لاداني

 كه چرا باشد، انتخابي نمونه در اختلاف ينا كه علت رسد مي
 همكار و لاداني و) 15( همكاران و Kawashima مطالعه در
 بود، شده استفاده آسايشگاه در بستري غير سالمندان از) 17(

 در بستري سالمندان به نسبت بايستي به طور كلي كه
 باشند تر سالم دارند، بيشتري جانبي مشكلات كه ها، آسايشگاه

  .باشد كمتر شان بلع در اختلال شيوع نتيجه در و
 سن افزايش با شد، مي بيني پيش كه طور همان علاوه، به
 نتايج با نتيجه اين. يابد مي افزايش نيز بلع در اختلال شيوع ميزان
 نتايج اين دليل). 16( دارد مطابقت همكاران و Daggett مطالعه

 با مختلف هاي بيماري وقوع احتمال افزايش علت به تواند مي
 سن كهولت نتيجه در حلقي دهاني كفايت كاهش و سن افزايش

  .باشد بلع در اختلال به ابتلا شانس افزايش نتيجه در و
 فراواني افزايش آمد دست به كه ديگري جالب نتيجه
 در) نفر 93 از 46( درصد 49 مؤنث گروه در بلع در اختلال
 نتيجه اين. بود) رنف 72 از 23( درصد 31 مذكر گروه با مقايسه

). 12( دارد مطابقت همكاران و Logemann مطالعه نتايج با
 در بلع در اختلال فراواني افزايش دليل احتمالي به طور ها آن

 جمعيت بالاتر فراواني دليل به را مردان به نسبت زنان ميان
. دانستند مردان جمعيت به نسبت سالمندان هاي خانه در زنان
 كه شكلي به بود، مشهود نيز ما انتخابي نهنمو در پديده اين

 نظر از هم و فراواني نظر از هم مردان به نسبت زنان جمعيت
 چه كه هر داشت انتظار توان مي بنابراين. بود بالاتر سن

 به ابتلا شانس باشد، بيشتر انتخابي نمونه سني ميانگين
  .بود خواهد بيشتر ها آن ميان در بلع در اختلال

 در اختلال فراواني گرفت قرار بررسي مورد كه ديگري متغير
 نتايج به توجه با كه بود، مختلف غذايي هاي غلظت ميان در بلع
 مايعات به مربوط بلع در اختلال درصد بيشترين آمده دست به
 همخواني Siebens و Linden مطالعه نتيجه با نتيجه اين. بود
 مايعات كه باشد اين امر اين رود كه دليل احتمال مي). 18( دارد

 هر و دارند بالاتري نفوذپذيري غذايي هاي غلظت ديگر به نسبت
 تواند مي حلقي مرحله در) اندك خيلي حتي( ناهماهنگي گونه
. شود حنجره به مايعات نفوذ و هوايي راه شدن باز به منجر

 لقمه نفوذپذيري قدر چه هر داشت كه انتظار توان مي بنابراين
  .شود مي بيشتر آن آسپيراسيون يا و نفوذ احتمال باشد، بيشتر
  
  گيري نتيجه
 هر در درماني مداخله جهت ريزي برنامه در گام اولين
 جامعه آن در اختلال آن شيوع ميزان شناسايي اي جامعه
 فرد به منحصر موضوع اين اي جامعه هر براي كه باشد، مي

 رد اختلال شيوع كه داد نشان ما به حاضر مطالعه نتايج. است
 از اصفهان هاي آسايشگاه در مقيم سالمندان جامعه در بلع

 با شيوع اين ميزان و بود برخوردار بالايي به نسبت ميزان
 افزايش غذايي مواد غلظت كاهش و سني هاي گروه افزايش

 با اختلال اين دچار سالمند افراد كه جا آن از. يافت مي
 بنابراين تند،هس رو روبه الريه ذات و تغذيه سوء نظير خطراتي

 خدمات به مبرمي نياز جامعه از قشر كه اين رسد مي نظر به
  .دارند شان بلع مشكلات درمان براي درماني گفتار

  
  پيشنهادها

شود  مي پيشنهاد پژوهش اين از آمده دست به نتايج به توجه با
 در بلع در اختلال شيوع خصوص در اي پايه مطالعات كه

 مغزي سكته و پاركينسون مانند مختلف اي زمينه هاي بيماري
 ابزارهاي از استفاده علاوه به. پذيرد صورت سالمندان ميان در
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 اختلال بهتر تشخيص جهت ويدئوفلوروسكوپي مانند تر قوي
 .شود مي توصيه بلع در

  
  تشكر و قدرداني

 مسؤولين از و مطالعه اين در كننده شركت سالمندان كليه از

 ياري تحقيق اين انجام در ار ما كه سالمندان هاي خانه
 حاصل مقاله اين. داريم را قدرداني و تشكر كمال نمودند،
 علوم دانشكده پژوهشي معاونت تحقيقاتي مصوب پروژه
 تحت و باشد مي اصفهان پزشكي علوم دانشگاه بخشي توان

  .است گرفته انجام نهاد آن مالي حمايت
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Abstract 
 

Introduction: Swallowing is critical for nutrition and health while affected swallowing is the source of 
pain, nutritional insufficiency and loss of health. Swallowing disorders especially in elderly may lead to 
malnutrition or a disabling condition and may cause the inability of individual to self care from himself. 
So, the aim of the present study was to estimate the prevalence of oropharyngeal dysphagia among elderly 
residents, who were in Isfahan nursing home centers. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic cross-sectional study, 165 elderly persons randomly 
selected and screened with dysphagia screening test. Screening form was consist of some questions 
regarding the review of their medical history, history of feeding, swallowing and the place of dysphagia as 
well as three trial swallows with three different consistencies including liquid, semiliquid and solid. Then, 
the acquired data were analyzed with two tests of Chi-square and Cochran's Q. 
Results: The prevalence of dysphagia among elderly individuals was 41.2. Furthermore, the analysis of 
the relationship between dysphagia and three bolus consistencies revealed that the maximum dysphagia 
was occurred in liquids and this difference was significant. Moreover, the prevalence of dysphagia was 
greater in females than males (49 %, VS 31%) and this difference was also significant. In addition, the 
analysis of the relationship between the rates of dysphagia and age groups indicated that the percent of 
dysphagia rise with increasing in age and this difference was significant. 
Concluison: The prevalence of dysphagia was significant among residential elderly populations in the 
Isfahan nursing home centers. They are at risk of malnutrition and pneumonia. Therefore, they need 
speech therapy services for their dysphagia problems. 
Keywords: Oropharyngeal dysphagia , Elderly, nursing home 
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