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 مندحلقی مرتبط با بلع: یک مرور نظام -بر عملکردهای دهانی IQoro Screen Trainingبررسی تأثیر 
 

 3رسول نوری، 2مرضیه پورجواد، 1زهره غلامی

 

 چکیده

باشد که به تازگی مورد یهای جدیدی م( یکی از تکنیکIQST) IQoro Screen Trainingرویکردهای مختلفی برای مدیریت دیسفاژی وجود دارد.  :مقدمه

دادهای حسی و قدرت عضلات که منجر به تحریک درون Oral IQoro Screenای به نام توجه پژوهشگران قرار گرفته است. در این برنامه درمانی، از وسیله

 .حلقی مرتبط با بلع بود -بر عملکردهای دهانی IQSTمند حاضر، بررسی تأثیر گردد. هدف از انجام پژوهش نظامشود، استفاده میمی

انجام و  2222تا نوامبر سال  PubMedو  ProQuest ،Cochrane library ،Web of Science ،Embase ،Scopusهای جستجو در پایگاه ها:روشمواد و 

حلقی مرتبط  -بر عمکردهای دهانی IQSTتأثیر  ها به زبان انگلیسی منتشر شده بود و بهروزرسانی شد. تنها مطالعاتی که متن کامل آنبه 2222سپس در ژوئن سال 

( و طراحی JBI) Joanna Briggs Instituteسنجی های کیفیتلیستشناختی بر اساس چکبودند، وارد شدند. تحقیقاتی که در کیفیت روش با بلع پرداخته

 .ا کسب نمودند، به مرحله استخراج اطلاعات راه یافتنددرصد ر 02( نمره بالای SCEDیا  Single-case experimental designآزمایشی تک موردی )

مقاله استخراج  7سنجی، اطلاعات مقاله انتخاب گردید و پس از کیفیت 11رکورد جستجو شده بر اساس معیارهای ورود و خروج،  76پس از غربالگری  ها:یافته

دیسفاژی بر اختلالات گوارشی،  IQSTاهداف اصلی این مطالعات شامل بررسی تأثیر  بود. SCEDربی و یک تحقیق پژوهش از نوع شبه تج 0این تعداد، شد که از 

 .عضلانی و همچنین، تأثیر استفاده از این وسیله در مکانیسم بلع افراد سالم بود -ناشی از نقایص عصبی

های ل حاضر شواهد کافی برای استفاده از این روش در محیطپتانسیل قابل توجهی در درمان اختلال بلع حلقی و حتی مروی دارد، اما در حا IQST گیری:نتیجه

های معتبری که بتوانند مکانیسم اثر این روش درمان را بر فرایند بلع و عضلات مختلف دخیل در بلع با دقت بیشتری بررسی بالینی وجود ندارد و انجام پژوهش

 .نمایند، نیاز است

 Oral screenبخشی؛ توان ؛ بلع؛ اختلالات بلع؛فاژیدیس ها:کلید واژه

 

حلقی مرتبط با بلع: یک مرور  -بر عملکردهای دهانی IQoro Screen Trainingبررسی تأثیر  .رسول ی، نورهیمرض پورجواد، زهره یغلام ارجاع:

 .20؛ 1403ی پژوهش در علوم توانبخش. مندنظام

 

 01/0/0011تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
کند که بلع یک فعالیت حیاتی برای زنده ماندن است و این امکان را فراهم می

های فیزیولوژیک و مایعات و غذا به طور ایمن و کارامد از طریق فعالیت
ای دارد و به سه . فرایند بلع مکانیسم پیچیده(1)بیوشیمیایی طبیعی خورده شوند 

. این مراحل (1-3)شود ی تقسیم میو مرو یحلق ،یفاز دهان مرحله اصلی شامل
گیرد و اختلال در هر فاز، علایم بالینی متفاوت و در یک توالی پیوسته انجام می
تواند منجر در هر یک از مراحل بلع است که می مشخصی دارد. دیسفاژی اختلال

 -. دیسفاژی دهانی(4-6)ای شود به آسپیراسیون، مشکلات شدید تنفسی و تغذیه

درصد  00درصد از سالمندان و  00حلقی بیشترین شیوع را دارد و در بیشتر از 
شود. در مقابل، دیسفاژی مروی کمترین ده میبیماران با مشکلات نورولوژیک دی

شیوع را دارد، اما به دلیل این که سیستم عصبی روده یا مری را تحت تأثیر قرار 
 .(0)شود دهد، بهتر شناخته میمی

ی شامل اصلاح بافت غذا یا های جبرانبرای مدیریت دیسفاژی از درمان
شود بخشی شامل تمرینات حرکتی و تحریک حسی استفاده میهای توانرویکرد

(8 ،7) .IQoro Screen Training (IQSTیکی از تکنیک ) های جدیدی است
که به تازگی مورد توجه متخصصان در حیطه بلع درمانی قرار گرفته است. در 
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شود استفاده می Oral IQoro Screenای به نام این برنامه درمانی، از وسیله
ند باعث تحریک تواای طراحی شده است که می(. این وسیله به گونه1)شکل 

دادهای حسی و قدرت عضلات صورت، دهان و حلق شود. در واقع، ابزاری درون
و  صورتی -ناحیه دهان است که بر عضلات دهانی  عضلانی -برای تمرین عصبی

 نیاستفاده از ا یاثربخش هاپژوهش یدر برخ ،نیهمچنباشد. حلقی مؤثر می
 یبه مر دیبازگشت اس یماریهمچون ب یدر درمان مشکلات گوارش لهیوس

 .(9-11) گزارش شده است
 

 
 Oral IQoro Screen (11). 1شکل 

 
ست که فرد آن را در داخل دهان نحوه استفاده از این وسیله بدین ترتیب ا

دهد. سپس دسته این وسیله را به های بسته شده قرار میها و لبو پشت دندان
 3کشد. این مانور سه بار با استراحت ثانیه به سمت جلو می 10تا حداکثر  0مدت 
(. تاکنون مطالعات نسبتاً 2شکل ) (11)شود ای بین مانورها انجام میثانیه

محدودی در مورد این روش انجام شده و هیچ تحقیق مروری اثرات آن را در 
بندی قرار نداده است. در صورت وجود های مختلف مورد بررسی و جمعپژوهش

توان کاربرد آن را در شواهد کافی مبنی بر مؤثر بودن این رویکرد درمانی، می
نی گسترش داد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی های گفتار درماکلینیک

حلقی مرتبط با بلع انجام شد. در واقع، انواع  -بر عملکردهای دهانی IQSTتأثیر 
حلقی مرتبط با بلع در افراد صرف نظر از  -تحقیقاتی که بر عملکردهای دهانی

 ها انجام شده بود، مورد بررسی قرار گرفت.های دموگرافیک آنویژگی
 

 
 IQoro Screenنحوه قرارگیری و اجرا با استفاده از . 2شکل 

Training (IQST )(11) 

 

 هامواد و روش
 Preferred Reporting Itemsمند بر اساس دستورالعمل این پژوهش مرور نظام

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)  در دانشگاه
، PubMedهای (. جستجو در پایگاه3علوم پزشکی اصفهان انجام شد )شکل 

Scopus ،Embase ،Web of Science ،Cochrane library  وProQuest  تا
جو از بدون محدودیت زمانی صورت گرفت. در استراتژی جست 2022نوامبر سال 

استفاده گردید. کلمات کلیدی مورد استفاده شامل  EMTreeو  MeSHابزارهای 
Lip force, Oral screen, IQoro, Oral neuromuscular training, 
Sialorrhea, Hypersialorrhea, Saliva, Hypersaliv*, Feeding, 

Deglutition, Drool*, Swallow*, Dysphagi* بود و با عملگرهای بولی 
AND  وOR  ترکیب شدند. به منظور تکمیل فرایند جستجو، بررسی منابع

خاکستری و جستجوی دستی فهرست منابع مقالات وارد شده نیز انجام شد. 
علاوه بر این، با هدف دسترسی به جدیدترین مطالعات منتشر شده در این حیطه، 

 .روزرسانی گردیدبه 2023جستجو در ژوئن سال 
، موارد EndNoteچکیده همه تحقیقات در نرم افزار پس از وارد کردن 

مانده توسط دو پژوهشگر به تکراری حذف شدند. عنوان و چکیده مقالات باقی
هایی که به صورت جداگانه بر اساس معیارهای ورود بررسی گردید. تنها پژوهش

حلقی مرتبط با بلع پرداخته بودند،  -بر عملکردهای دهانی IQSTبررسی تأثیر 
مانده جستجو شد. معیارهای رد مطالعه شدند. سپس متن کامل مقالات باقیوا

هایی که فقط به صورت پروتکل روش تحقیقات مروری، پژوهش»خروج شامل 
اجرا چاپ شده بودند، مقالاتی که به صورت متن کامل منتشر نشده بود یا متن 

. هرگونه اختلاف بود« ها به زبانی غیر از انگلیسی و فارسی وجود داشتکامل آن
 نظر بین دو پژوهشگر، از طریق جلسات اجماع برطرف گردید.

های تجربی و کارآزمایی بالینی از فرمبرای ارزیابی کیفیت مقالات شبه 
( بسته به نوع مطالعات استفاده JBI) Joanna Briggs Instituteسنجی کیفیت

سنجی تحقیقات با طراحی ابزاری برای کیفیت JBIجایی که . از آن(12)شد 
( ندارد، SCEDیا  Single-case experimental designآزمایشی تک موردی )

شناختی این نوع به منظور بررسی کیفیت روش SCED Scale (13)از ابزار 
 یسنجتیفیدو پژوهشگر به صورت جداگانه کها استفاده گردید. پژوهش

ارایه  1-3که نتایج آن بر اساس نوع مطالعات در جداول  طالعات را انجام دادندم
های خیر، امتیاز و برای پاسخ 1های بله به هر سؤال، شده است. برای پاسخ

 00ای در ربرد ندارد، صفر امتیاز در نظر گرفته شد. اگر مطالعهنامشخص و کا
ای با کیفیت کرد، به عنوان مقالهها پاسخ بله دریافت میدرصد آیتم

. در نهایت، هر دو پژوهشگر به (14)شد شناختی مناسب وارد تحقیق میروش
 صورت مستقل متن کامل مقالات وارد شده را بررسی کردند. 

ای از اطلاعات استخراج شده شامل سال انتشار، مکان خلاصه 4جدول 
کنندگان، جزییات مداخله انجام پژوهش، نوع مطالعه، حجم نمونه، ویژگی شرکت

دهد. به ابی و نتایج مطالعه را نشان میانجام شده، طول دوره درمان، ابزار ارزی
ها انجام و بندی مطالعات بر اساس اهداف آنبندی بهتر نتایج، تقسیممنظور جمع

 نتایج به صورت توصیفی گزارش گردید.
 

 هایافته

مطالعه بازیابی شد.  228، 2022پایگاه تا نوامبر سال  6از طریق جستجوی اولیه در 
ری و همچنین، غربالگری مقالات بر اساس معیارهای مقاله تکرا 161پس از حذف 

مطالعه از طریق جستجوی دستی منابع  2مقاله انتخاب گردید.  20ورود و خروج، 
رسانی جستجو در ژوئن روزجستجوی منابع خاکستری و به سایر مقالات اضافه شد.

مطالعه  8، تحقیق جدیدی به نتایج اضافه نکرد. از این تعداد، متن کامل 2023سال 
 شناختی شد.سنجی روشکیفیت مقاله وارد مرحله 14منتشر نشده بود. بنابراین، 
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 IQoro Screen Training (IQST). فرایند جستجوی منابع مربوط به 1شکل 

 
انجام شد و در  SCED Scaleو  JBIهای لیستاین مرحله بر اساس چک

 4و  کارآزمایی بالینیمطالعه  4فت )مطالعه انجام گر 6نهایت، استخراج اطلاعات از 
شناختی مناسبی برخوردار نبودند و وارد مرحله مطالعه شبه تجربی، از کیفیت روش

مورد(،  14مقاله از 9(. اغلب مقالات منتشر شده )1استخراج اطلاعات نشدند( )شکل 
به  1-3بود. جداول  SCEDاز نوع شبه تجربی بودند و تنها یک مطالعه از نوع 

، شبه تجربی کارآزمایی بالینیسنجی مطالعات یب نتایج مربوط به مرحله کیفیتترت
ها در ، آیتم تشابه گروه1های جدول دهد. بر اساس دادهرا نشان می SCEDو 

کنندگان و درمانگران نسبت به نوع ابتدای درمان، روش کورسازی مناسب شرکت
کارآزمایی در هیچ یک از مطالعات  های انجام شدهدرمان ارایه شده و پایایی ارزیابی

سازی تخصیص افراد شناختی شامل پنهانرعایت نشده بود. چهار آیتم روش بالینی
 (17)ها، روش تخصیص تصادفی مناسب، کورسازی مناسب ارزیابگران به گروه
کارآزمایی مطالعه  1ها و خدمات ارائیه شده نیز تنها در سازی همه درمانهمسان

مورد  7های شبه تجربی، (. در مورد پژوهش1)جدول  (18)انجام شده بود  بالینی
گروه شاهد نداشتند و از نوع تک گروهی قبل و بعد بودند که نسبت به مطالعات 

تری برخوردار هستند. شناختی پایینای گروه شاهد، از کیفیت روششبه تجربی دار
های انجام شده گزارش ، پایایی ارزیابی(20)فقط در یکی از تحقیقات شبه تجربی 

های قبل و بعد از گردید. همچنین، در هیچ یک از مطالعات این گروه، ارزیابی
کنندگان به صورت مکرر انجام نشده درمان به منظور بررسی ثبات عملکرد شرکت

های استفاده شده، اندازه های آزمونفرضهای آماری از جمله پیشبود و شاخص
 (.2ا توان آزمون نیز گزارش نشده بودند )جدول اثر و ی

 ویژگی مطالعات
مورد بررسی را نشان  مطالعه 6های حاصل از ها و یافتهویژگی 4جدول 

بر دیسفاژی ناشی از  IQSTدهد. اهداف اصلی این مطالعات شامل بررسی تأثیر می
ازی های گوارشی و فعالسعضلانی، دیسفاژی ناشی از بیماری -نقایص عصبی

 عضلات درگیر در بلع در افراد سالم بود که در ادامه به تفکیک توصیف شده است. 

 عضلانی -بر دیسفاژی ناشی از نقایص عصبی IQSTتأثیر 
بر دیسفاژیای ناشی از  IQSTمطالعه به بررسی تأثیر  7در مجموع 

 (. 11، 16، 17، 20-22، 26عضلانی پرداختند ) -ها یا نقایص عصبیبیماری

 مقاله( 67)بررسی چکیده و عنوان مقالات بر اساس معیارهای ورود 

 مقاله( 161) لات تکراریمقا

 شناسایی

 مقاله( 20)بررسی متن کامل مقالات بر اساس معیارهای خروج 

 مقاله( 47)مقالات خارج شده نامرتبط 

 مقاله( 8) مقالات خارج شده

 مشمولیت مقاله( 2) مقالات یافت شده در جستجوی دستی

 مقاله( 14)شناختی مقالات بررسی کیفیت روش

شده به دلیل کیفیت  مقالات خارج
 مقاله( 8)شناختی ضعیف روش

 مقاله( 6)استخراج اطلاعات 

 شامل شدن

 المللیهای بینمقالات یافت شده از پایگاه
، PubMed ،Scopus ،Embase ،Web of Scienceهای پایگاه

Cochrane library  وProQuest (228 )مقاله 

مقالات مرتبط یافت شده پس از 
 مقاله( صفر)جستجو روزرسانی به



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران یزهره غلام لعبر ب IQST ریتأث

 1403فروردین / 20پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

1 

 Joanna Briggs Institute (JBI)لیست اساس چک برIQoro Screen Training (IQST )سنجی مطالعات کارآزمایی بالینی در حیطه نتایج کیفیت .1ول دج
مطالعات 

 کارآزمایی بالینی
روش 

سازی تصادفی
 مناسب

تخصیص 
پنهانی 
افراد به 

 هاگروه

تشابه 
ها در گروه

ابتدای 
 درمان

کورسازی 
 انکنندگشرکت

کورسازی 
 درمانگران

کورسازی 
 ارزیابگران

سازی همسان
ها همه درمان

و خدمات 
 ارایه شده

تکمیل 
دوره 

 پیگیری

اجرای 
های تحلیل

ITT 

همسانی 
های ارزیابی

پیامد در 
 هاگروه

گزارش 
مناسب 
پایایی 
 هاارزیابی

هاتحلیل
ی آماری 

 مناسب

طراحی 
مناسب 
 مطالعه

نمره 
 کل

Owman-Moll  و
Ingervall (10) 

 4 بله خیر نامشخص بله بله بله نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص خیر نامشخص نامشخص

Hägglund  و
 (16)همکاران 

 4 بله بله نامشخص نامشخص بله بله نامشخص خیر نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص

Hägglund  و
  (17)همکاران 

 0 بله خیر نامشخص بله نامشخص خیر نامشخص بله خیر نامشخص نامشخص بله بله

Oki  4 بله بله نامشخص بله خیر خیر بله نامشخص کاربرد ندارد نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص  (18)و همکاران 
ITT: Intension-to-treat 

 

 Joanna Briggs Institute (JBI)لیست اساس چک برIQoro Screen Training (IQST )در حیطه  شبه تجربیسنجی مطالعات نتایج کیفیت .2دول ج
معرفی  یشبه تجربمطالعات 

متغیر واضح 
 مستقل

تشابه 
کنندگان شرکت

 در دو گروه

تشابه سایر 
ها و خدمات درمان

 ارایه شده

وجود گروه 
 شاهد

های وجود ارزیابی
مکرر قبل و بعد از 

 درمان

تکمیل 
دوره 

 پیگیری

یکسانی 
های پیامد ارزیابی

 در هر دو گروه

گزارش مناسب 
 هاپایایی ارزیابی

های تحلیل
 آماری مناسب

نمره 
 کل

üerTh  وIngervall (19)* 0 خیر نامشخص بله بله خیر خیر بله بله بله 
Hägg  وAnniko (20)* 0 خیر نامشخص بله بله خیر خیر بله بله بله 
Hägg  وTibbling (21) 3 خیر نامشخص خیر بله خیر بله نامشخص نامشخص بله 
Hägg  وTibbling (22)  3 خیر نامشخص خیر بله خیر بله نامشخص نامشخص بله 
Hägg  0 خیر نامشخص بله بله خیر خیر بله بله بله *(10)و همکاران 
Hägg  4 خیر نامشخص بله بله خیر خیر نامشخص بله بله (23)و همکاران 
Hägg  وTibbling (11)* 0 خیر نامشخص بله بله خیر خیر بله بله بله 

Franzen  4 یرخ نامشخص بله بله خیر خیر نامشخص بله بله (24)و همکاران 
Bengtsson  6 خیر بله بله بله خیر خیر بله بله بله *(20)و همکاران 

 شناختی خوب وارد مرحله استخراج اطلاعات شدند.درصد، به عنوان مقالات دارای کیفیت روش 00این مطالعات به دلیل کسب نمره بالای *
 

 SCED Scale( بر اساس چک لیست IQST) IQoro Screen Training( در حیطه SCED) Single-case experimental designسنجی مطالعه نتیجه کیفیت .3دول ج
توصیف  SCEDمطالعه 

تاریخچه 
 بالینی

توصیف 
رفتارهای 

 هدف

 1توصیف طرح 
 A-B-Aشامل فاز 

 یا چندین خط پایه

: 2توصیف طرح 
موقعیت خط پایه 
 )فاز قبل از درمان(

توصیف طرح 
 : فاز درمان3

ثبت 
 هاداده

گزارش پایایی 
 درون ارزیابگر

استقلال 
 یابانارز

های تحلیل
 آماری مناسب

نمره  دهیتعمیم سازیهمسان
 کل

Sjögreen  و
 *(26)همکاران 

 8 بله بله خیر خیر خیر بله بله بله بله بله بله

 case experimental design-SCED: Single  شناختی خوب وارد مرحله استخراج اطلاعات شدند.درصد، به عنوان مقالات دارای کیفیت روش 00این مطالعه به دلیل کسب نمره بالای *
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 ها و مداخله انجام شده( در مورد ارزیابیIQST) IQoro Screen Trainingجزییات مطالعات حیطه  .4دول ج

طول دوره درمان  مداخله انجام شده حجم نمونه کنندگانویژگی شرکت منابع
 و تواتر آن

 نتایج مطالعه ابزار ارزیابی

 یعضلان -یعصب صیاز نقا یناش یسفاژیبر د IQST ریثأت یمطالعات با هدف بررس
Hägg  و

Anniko (20) 

 -بیماران مبتلا به دیسفاژی دهانی
حلقی ناشی از سکته با میانه سنی 

سال، با توانایی تغذیه دهانی و  70
 ظرفیت بلعی غیر طبیعی

نفر  24) ماریب 30
ضعف صورت  یدارا

نفر ضعف  6و  بودند
 صورت نداشتند.(

تمرین تقویت لب با استفاده از 
Oral screen 

هفته، روزی  0حداقل 
 بار 3

LF  وSC  بین وقوع زمان مدت  یت وافراد صرف نظر از سن، جنسهمه در
 داریمعنی شیافزا و ظرفیت بلع لب قدرت در، شروع درمانسکته و 

قدرت  یبهبود زانیم نیب یداریتفاوت معن ،نیهمچن مشاهده شد.
 .وجود نداشت ضعف صورتگروه با و بدون  دو لب در

Sjögreen  و
 (26)همکاران 

افراد دارای دیستروفی میوتونیک 
 با محدوده سنی  1نوع 

 سال 19تا  7

 Oralبرنامه تقویت لب با استفاده از  نفر 8

screen 
بار در هفته، روزی  0

دقیقه، به مدت  16
 هفته 16

ها، حرکات لب قدرت لب، استقامت لب
ای، تولیدات لبی و در حین بیانات چهره

ق و دندانی، توانایی کنترل بزا -لبی
 غذا خوردن و آشامیدن

داری درصد از بیماران مورد بررسی افزایش معنی 00ها در قدرت لب
درصد اختلالات جدی در خوردن و  00جایی که در این یافت، اما از آن

توان در مورد تأثیر این آشامیدن و کنترل بزاق وجود نداشت، نمی
 بهبودی بر عملکرد بلع بیماران قضاوت نمود.

Hägg و 
Tibbling 

(11) 

 -بیماران مبتلا به دیسفاژی دهانی
حلقی ناشی از سکته با میانه سنی 

سال که حداقل یک ماه از  68
 گذشت.شان میسکته

: گروه نفر 10نفر ) 26
A  روه گنفر:  11وB) 

، پس از IQSدرمان با  :Aگروه 
گذشت حداقل شش ماه از سکته و 

، پس از IQS: درمان با Bگروه 
 گذشت یک ماه یا کمتر از سکته

داری در همه در هر دو گروه، بلافاصله بعد از درمان بهبودی معنی PCCM ،PASS ،LF ،SCT ماه 3
ر مورد هر های ارزیابی نسبت به قبل از درمان مشاهده شد. دشاخص

داری بیشتر از در زمان پیگیری نیز به شکل معنی SCTدو گروه، 
 قبل درمان بود.

 فعالسازی عضلات درگیر در بلع در افراد سالم بر IQSTثیر أمطالعات با هدف بررسی ت
Thüer  و

Ingervall 
(19) 

سال و  9 یسن نیانگیبا مکودکان 
لب بالا و  یکوتاه باماه  3

 یلاریماگز یایثنا یهادندان
 لیمتما

قدرت و فشار لب با استفاده از  تیتقو نفر 16
Oral screen 

، روزی ماه 10-8
 دقیقه10

 قدرت لب با استفاده از یریگاندازه-
Pom-meter ،فشار لب  یریگاندازه

در  نییبالا و پا یایثنا هایبر دندان
 و بلع دنیاستراحت، جو نیح

 یدر انتها ها در حین جویدنو فشار لب پایین بر دندان قدرت لب
در حالت  .داشتنسبت به خط پایه  یداریمعن شیدرمان افزا

قبل  یهایابیدر فشار لب در ارز یداریمعن رییتغ چیاستراحت و بلع ه
 وجود نداشت. پیگیریدرمان و دوره  انیدرمان، پا

Bengtsson  و
 (20)همکاران 

تا  40 یافراد سالم با محدوه سن
 مشکلات آکلوژنبدون سال  09

 اتبلع و گفتار و مشکل دندانی،
 یحرکت -یدهان

سه دستورالمعل مختلف  یریبه کارگ نفر 10
و  Oral screen در استفاده از

 آن با بلع خشک سهیمقا

فعالیت را  نیشتریب یعضلان هایهگرو گریبا د سهیعضلات لب در مقا LF ،sEMG ،VFS ایدرمان لحظه
عضلات در افراد  تیفعال یداشتند. الگو Oral screen ناتیتمر در

 شهیخشک، دامنه حرکت ر با بلع سهیمختلف متفاوت بود و در مقا
 Oral screen استفاده از نیحلق و حنجره در ح یخلف وارهید زبان،

در سه در دامنه حرکت ساختارها  یاریعنتفاوت م بود.کمتر 
 ود نداشت.جو Oral screenمل استفاده از دستورالع

 گوارشی هایدیسفاژی ناشی از بیماریبر  IQSTثیر أمطالعات با هدف بررسی ت
Hägg  و

 (10)همکاران 

که ی مرو یسفاژید مبتلا بهافراد 
 هایدارو سال کی از شیب

 افتیدررا  نومهارکننده پمپ پروت
، اما بر علایم دیسفاژی کرده بودند

 تأثیر بود.یا ریفلاکس بی

نفر: گروه  21) فرد 43
A اتالیفتق ه یدارا 
 سال 02 یسن انهیبا م
 Bنفر: گروه  22و 

با  اتالیه قبدون فت
 (سال 07 یسن هانیم

تمرین تقویت لب با استفاده از 
Oral screen 

 یتیکفایبعلایم نامه مربوط به پرسش ماه 8-6
یی در مورد نایآنالوگ ب اسیمق، اتالیه

، LF ،VCTتوانایی بلعیدن غذاها، 
میزان فشار دیافراگماتیک در کانال 

بیمار مبتلا به  12در  UESهیاتوس و 
 فتق هیاتال

ها، بعد از درمان دیسفاژی مروی و هم در کل افراد و هم در زیرگروه
داری را نشان داد و کاهش معنی VASلایم ریفلاکس و نمره ع

و کانال  UESداری داشت. فشار افزایش معنی LFو  VCTمیزان 
داری کمتر از زمان کشیدن هیاتوس در حالت استراحت به شکل معنی

IQS .بود 

LF: Lip Force; SC: Swallowing capacity; PCCM: Postural Control According to Castillo Morales; PASS: Postural Assessment Scale for Patients with Stroke; SCT: Swallowing Capacity Test; sEMG: 
Surface Electromyography; VFS: Video fluoroscopy; VAS: Visual Analogue Scale; VCT: Velopharyngeal Closure Tests; UES: Upper Esophageal Sphin 
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تحقیق باقی ماند که دو  3ها، تنها سنجی پژوهشز مرحله کیفیتپس ا
و یک مطالعه در بیماران  (11، 20)مطالعه در بیماران دیسفاژی پس از سکته 

 انجام شده بود. (26)مبتلا به دیستروفی میوتونیک 
Hägg  وAnniko  تأثیرOral screen  بیمار مبتلا به سکته و  30را بر روی

بیمار، ضعف مرکزی  24حلقی بررسی کردند. از این تعداد،  -دیسفاژی دهانی
دادند و را در دهان قرار می Oral screenیک طرفه صورت داشتند. این افراد 
کشیدند و با سفت کردن ثانیه می 10تا  0دسته آن را به صورت افقی به مدت 

ها و فشار دادن سر به پشتی صندلی در برابر خروج آن از دهان مقاومت لب
کردند. این تمرین سه بار در طول روز قبل از هر وعده غذایی و در هر بار می

هفته انجام  0شد. این برنامه درمانی به مدت حداقل مرتبه تکرار می 3تمرین، 
ظرفیت بلع افزایش یافته است.  ها و میانهن داد که میانه قدرت لبشد. نتایج نشا

دار بود و تحت تأثیر سن، جنسیت و مدت ها از لحاظ آماری معنیاین تفاوت
زمان بین سکته و شروع درمان قرار نداشت. در همه بیمارانی که ضعف صورت 

 . (20)داشتند، این علایم پس از درمان از بین رفت یا بهبود یافت 
بر دیسفاژی پس از  IQSTتأثیر  Tibblingو  Häggدر مطالعه بعدی، 

تری را مورد ارزیابی قرار دادند و تأثیر استفاده از این ابزار سکته به مدت طولانی
در کنترل پوسچرال بیماران نیز بررسی گردید. روش انجام تمرین و دفعات تکرار 

، اما طول دوره درمان در همه Anniko (20)و  Häggآن مشابه با تحقیق 
ماه بود. قدرت لب و ظرفیت بلع بلافاصله بعد از درمان بهبود یافت و  3بیماران 

ماه پس از اتمام درمان بود، با  16تا  13همچنین، در طول دوره پیگیری که 
، IQSدار باقی ماند. هر دو گروه پس از درمان با ثبات و بدون تغییر معنی

حلقی  -ی در کنترل پوسچرال و عملکردهای حرکتی دهانیبهبودی قابل توجه
بیمار از طریق پگ تغذیه  0مشاهده گردید. علاوه بر این، قبل از شروع درمان 

 . (11)ها به تغذیه دهانی رسیدند نفر از آن 4شدند که بعد از درمان می
Sjögreen  و همکاران با توجه به تأثیر مثبتOral screen  بر قدرت لب در

با  1ای در بیماران دیستروفی میوتونیک نوع ، مطالعه(11، 20)های پیشین پژوهش
هدف تقویت عضلانی به منظور به تعویق افتادن آتروفی عضلانی و بهبود عملکرد 

های خوردن، آشامیدن و کنترل بزاق انجام دادند. افراد لب در تولید صداها، مهارت
انجام دادند. این  Oral screenدقیقه تمرین غیر فعال با  10دقیقه تمرین فعال و  6

هفته ادامه داشت. نتایج نشان داد که قدرت  16بار در هفته و به مدت  0تمرینات 
داری قبل و بعد از درمان لب در نیمی از بیماران پیشرفت داشت، اما تفاوت معن

مشاهده نشد. اگرچه استقامت لب در بیشتر بیماران افزایش یافت، اما با توجه به این 
باشد، تقامت لب وابسته به قدرت لب است و این شاخص در افراد متغیر میکه اس
جایی که بیماران در کنترل بزاق، خوردن و آشامیدن گیری سخت بود. از آننتیجه

گیری بر این عملکردها قابل نتیجه oral screenمشکل نداشتند، تأثیر تمرینات 
ها مشکل داشت که ق توسط لبنبود. در واقع، فقط یک فرد در گرفتن غذا با قاش

 .(26)این علایم پس از درمان برطرف شد، اما پس از قطع درمان مجدد بازگشت 

 بر فعالسازی عضلات درگیر در بلع در افراد سالم IQSTتأثیر 
بر عضلات درگیر در بلع  Oral screenبه تأثیر  (10، 18، 19، 20)مطالعه  4

شناختی نسبتاً مناسبی برخوردار بود پرداخته بودند که دو مطالعه از کیفیت روش
(20 ،19) .Thüer  وIngervall  به بررسی افزایش قدرت لب با استفاده ازOral 

screen ها حین بلع و جویدن در کودکان با کوتاهی لب ها به دندانبر فشار لب
 دقیقه با  10های ثنایای ماگزیلاری پرداختند. افراد روزی بالا و دندان

Oral screen  مشابه مطالعهHägg  وAnniko (20) کردند. طول تمرین می
زمان قبل از شروع درمان، پایان  3ها در ماه بود. ارزیابی 10تا  8دوره درمان 

گیری قدرت لب و فشار لب بر درمان و در دوره پیگیری با استفاده از اندازه
های ثنایای بالا و پایین حین استراحت و جویدن و بلعیدن یک تکه نان دندان

گرم به  140از  Pom-meterلب با استفاده از دستگاه انجام شد. میانه قدرت 
اما این میزان بلافاصله بعد از درمان، کاهش گرم پس از درمان رسید،  240
داری داشت. در مورد فشار لب در حالت استراحت و در بلع، هیچ تغییر معنی
زمان ارزیابی رخ نداد. فقط فشار لب پایین در حالت جویدن  3داری بین معنی

داری داری بعد از درمان نسبت به قبل از درمان و مجدد کاهش معنیزایش معنیاف
 . (19)در پایان دوره پیگیری نسبت به بلافاصله بعد از درمان نشان داد 

Bengtsson  و همکاران تأثیرOral screen  را بر قدرت لب و میزان فعالیت
و حرکت عضلات دخیل در بلع در افراد سالم مورد بررسی قرار دادند. در این 

دادند. را انجام می Oral screenدستورالعمل مختلف با  3مطالعه افراد 
را در دهان بین لب و  Oral screen -1ها شامل این موارد بود: دستورالعمل

ه داشتند و زبان را در موقعیت خنثی در دهان بدون مکش فعال هایشان نگدندان
را در دهان بین لب و دندان قرار دادند و نوک زبان  Oral screen -2قرار دهند. 
را با مکش فعال بین لب و  Oral screen -3های لثه متصل کرددند. را به دیواره

فلوروسکوپی ارزیابی و دندان قرار دادند. حرکت ساختارهای دخیل در بلع با ویدئو
منتال، جونده چپ و عضلات با بلع خشک مقایسه شد. فعالیت عضلات ساب

ثبت شد. نتایج مطالعه که تأثیر فوری استفاده از این  sEMGدورلبی با استفاده از 
بوده  3ابزار را بررسی کرد، نشان داد که بیشترین قدرت لب در دستورالعمل 

روسکوپی، الگوی فعال شدن حرکات ساختارهای است. بر اساس نتایج ویدئوفلو
داری در دامنه کنندگان متفاوت بوده است و تفاوت معنیمختلف در شرکت

، بیشترین sEMGدستورالعمل مختلف وجود نداشت. طبق نتایج  3حرکت با 
فعالیت در لب پایین و به دنبال آن در لب بالا مشاهده شد. فقط میزان فعالیت 

ر سه دستورالعمل مختلف، متفاوت و در زمان مکش فعال، منتال دعضله ساب
 . (20)داری بیشتر بود میزان فعالیت این عضله به طور معنی

 های گوارشیبر دیسفاژی ناشی از بیماری IQSTتأثیر 
های بر دیسفاژی ناشی از بیماری IQSTمطالعه با هدف بررسی تأثیر  3

و همکاران از  Hägg، اما فقط تحقیق (10، 23، 24)گوارشی انجام شده بود 
فرد مبتلا به  43کیفیت روش شناختی نسبتاً مناسبی برخوردار بود که بر روی 

دیسفاژی مروی )احساس گیر کردن غذا در قفسه سینه( با و بدون فتق هیاتال 
 Annikoو  Hägg های پیشین. روش درمان کاملاً مشابه پژوهش(10)انجام شد 

، بعد VASماه به طول انجامید. بر اساس  8تا  6بود، اما طول دوره درمان  (20)
نامه مربوط به هبود یافت. بر طبق پرسشاز درمان توانایی بلع بیماران ب

کفایتی هیاتال )شامل سؤالاتی در مورد احساس گرفتگی در قفسه سینه در بی
درصد  86های غذایی، احساس اسید در قفسه سینه و برگشت اسید معده(، وعده

پیشرفت چشمگیری  IQSTاز افراد علایم ریفلاکس داشتند که پس از تمرینات 
های مانومتری وضوح بالا نشان داد که در ین، نتایج ارزیابیحاصل گردید. همچن

، میزان فشار دیافراگماتیک و فشار اسفتگتر فوقانی Oral screenحین کشش 
 (.10داری بیش از حالت استراحت است )مری به شکل معنی

 

 بحث
جایی که علاقه درمانگران در استفاده از ابزارهای درمانی در حیطه گفتار از آن
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مانی افزایش یافته است و با توجه به عینی بودن استفاده از ابزارها در در
رویکردهای درمانی و سهولت انجام آن برای مراجعان با مشکلات شناختی و 

بخشی در اختلالات همچنین، به دلیل محدود بودن رویکردهای درمان توان
 بر IQSTگوارشی همچون رفلاکس، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

شناختی حلقی مرتبط با بلع انجام شد. با انجام کیفیت روش -عملکردهای دهانی
توان به ها مشخص گردید و میمطالعات، نقاط قوت و ضعف هر یک از آن

 عنوان راهنما در تحقیقات آینده از آن بهره گرفت.
بر  IQSTنتایج نشان داد که اگرچه انتشار مقالات با هدف بررسی تأثیر 

آغاز شده، اما یک وقفه طولانی در  1980حلقی از دهه  -دهانی عملکردهای
به بعد مجدد مورد توجه  2008ها ایجاد شده و از سال انجام این نوع پژوهش

عضلانی، افراد سالم و  -بر نقایص عصبی IQSTمحققان قرار گرفته است. تأثیر 
مطالعات،  اختلالات گوارشی انجام شده است، اما به دلیل عدم همگونی در بین

تا( به  14تا از  8گیری دشوار است. علاوه بر این، بیش از نیمی از مقالات )نتیجه
های شناختی از بررسی خارج شدند. در بین پژوهشدلیل مشکلات روش

شناختی وجود داشت. به عنوان مثال، عدم مانده نیز برخی اشکالات روشباقی
دو بازه زمانی قبل و بعد از درمان، ها در وجود گروه شاهد، عدم انجام ارزیابی

های انجام شده از های آماری و پایایی ارزیابیعدم گزارش شاخص
شناختی رایج در بین مطالعات شبه تجربی بود که باید در های روشمحدودیت

 تحقیقات آینده مورد توجه قرار گیرد.
ناشی  بر دیسفاژی IQST، سه مقاله به بررسی تأثیر 4های جدول طبق داده

عضلانی پرداخته بودند که دو پژوهش در بیماران مبتلا به  -از نقایص عصبی
بوده  (26)و یک مطالعه در بیماران دیستروفی میوتونیک  (11، 20)مغزی  سکته

اگرچه مدت زمان شروع دیسفاژی ناشی از  Annikoو  Häggاست. در تحقیق 
اران متغیر بود، اما قدرت لب و ظرفیت بلع در بیماران سکته و طول درمان در بیم

صرف نظر از داشتن یا نداشتن ضعف عضلات صورت، سن، جنسیت یا طول دوره 
 دیسفاژی قبل از درمان بهبود یافت. از نظر نویسندگان، تمرین با 

Oral screen های لمسی ناحیه دهان و همچنین، عملکرد به نوعی گیرنده
ها و افزایش فعالیت مکانیسم بوکسیناتوری و عضلات اد لبحرکتی برای انسد

کند. علاوه بر این، فشار منفی داخل دهانی را بالا کف دهان را تحریک می
برد. به همین دلیل توانسته بود قدرت لب در بیماران را افزایش دهد و از می
بلع  شود، ظرفیتحرکتی باعث بلع بهتر می -های حسیجایی که این فعالیتآن

، اما این دلایل بدون شواهد کافی بیان شده (20)بیماران نیز بهبود یافته بود 
رو، مکانیسم اثر معرفی شده ممکن است قابل استناد نباشد. در است. از این

، علاوه بر قدرت لب و ظرفیت بلع، کنترل پوسچرال Tibblingو  Häggپژوهش 
د بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که بیماران در هر سه مورد بیماران نیز مور

ها بیان کردند که احتمالاً بین ای داشتند. بر این اساس، آنپیشرفت قابل ملاحظه
کنترل پوسچرال و کنترل ساختارهای دهانی تعامل وجود دارد و تجمعات نورونی 

های کرد نورونحرکتی به تدریج عمل -در مجاورت یک ضایعه در نواحی حسی
 66گیرند؛ البته در بررسی توان آزمون در مطالعه آنان، آسیب دیده را به عهده می

درصد مشخص شده بود، اما تحقیق با مشارکت  80بیمار برای رسیدن به توان 
. در پژوهشی که بر روی بیماران (11)بیمار به اتمام رسیده بود  26تنها 

درصد  00دیستروفی میوتونیک انجام شد، استفاده از این ابزار، قدرت لب را در 
های بیماران بهبود داد، اما با توجه به این که این افراد اختلال چندانی در مهارت

در بررسی این  Oral screenأثیر خوردن، اشامیدن و کنترل بزاق نداشتند، ت

به عنوان « وجود اختلال بلع». بنابراین، لازم بود که (26)ها مشخص نشد مهارت
 شد.معیار ورود به مطالعه حاضر از ابتدا در نظر گرفته می

، نتوانست مکانیسم اثر (19، 20)دو تحقیقی که در افراد سالم انجام شد 
ی که بر کودکان واضح و یکسانی را در درمان اختلال بلع توصیف کند. در پژوهش

ها افزایش یافت، اما منجر به با کوتاهی لب انجام گرفت، اگرچه قدرت لب
دار ها در حین استراحت یا بلع نشد. تنها تفاوت معنیها بر دندانافزایش فشار لب

ها در حین جویدن بود که تنها پس از درمان مربوط به فشار لب پایین بر دندان
های بعد از دوره پیگیری به افته بود و در بررسیداری افزایش یبه شکل معنی

و همکاران، حرکت و فعالیت  Bengtsson. در مطالعه (19)حد نرمال رسید 
 های مختلف در استفاده از عضلات درگیر در بلع با دستورالعمل

Oral screen  حرکت کمتر  دامنه ها با مشاهدهآنقرار گرفت. مورد بررسی
ساختارهای درگیر در بلع در مقایسه با بلع خشک و متفاوت بودن الگوی حرکات 

 Specificity اساس اصل و بر Oral screenدر افراد مختلف در حین تمرین با 
ثیر اندکی أتواند تمی نتیجه گرفتند که این تمرین احتمالاً، (27) در تمرین درمانی

اثرات آن بر بلع در  کنندهتوجیه شایدبر بلع داشته باشد و تنها مکانیسمی که 
اد ها برای ایجثیری است که بر افزایش قدرت لبأ، تباشدمی پیشینمطالعات 

 و همکاران Bengtsson ،همچنین(. 20) یک انسداد لبی بهتر در حین بلع دارد
ثیر أهای مختلف کاربرد این وسیله نیز تکه دستورالعمل به این نتیجه رسیدند

 .(20)ندارد چندانی بر میزان حرکت ساختارهای درگیر در بلع 
شناسی مقالات، تنها وشپس از بررسی نتایج مربوط به ارزیابی کیفیت ر

بر دیسفاژی مروی و علایم  Oral screenیک مطالعه با هدف بررسی تأثیر 
و نتایج آن نشان داد که  (10)ریفلاکس به مرحله استخراج اطلاعات رسید 

تواند با تأثیر بر عضلات مخطط همچون عضلات می Oral screenتمرینات 
اسفنگتر فوقانی مری و دیافراگم، در کاهش علایم دیسفاژی مروی در هر دو 

 باشد.گروه با و بدون فتق هیاتال مؤثر 
 

 هامحدودیت
 IQSTمندی است که به بررسی تأثیر مروری نظام پژوهش حاضر اولین مطالعه

تواند حلقی مرتبط با بلع پرداخت. نتایج به دست آمده می -بر عملکردهای دهانی
هایی که به عنوان راهنما برای تحقیقات آینده استفاده شود. خارج کردن پژوهش

ها به زبان غیر انگلیسی بود و جستجو فقط در شش پایگاه متن کامل آن
 باشد که لازم است به آن توجه شود.های مطالعه میاطلاعاتی از محدودیت

 

 پیشنهادها
شناختی جدی داشتند. همچنین، در تحقیقاتی که بیشتر مطالعات مشکلات روش

، دز و مدت Oral screenبا یک هدف مشخص انجام شده بود، نحوه استفاده از 
گیری را برای زمان درمان متغیر بوده است که امکان تفسیر نتایج و نتیجه

های آینده این موارد در پژوهش گردد بهکند. پیشنهاد میخوانندگان دشوار می
 توجه شود.

 

 گیرینتیجه
های مطالعه حاضر نشان داد که این رویکرد درمانی پتانسیل قابل توجهی یافته

در درمان اختلال بلع حلقی و حتی مروی دارد، اما در حال حاضر شواهد کافی 
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قیقات های بالینی وجود ندارد و انجام تحبرای استفاده از این روش در محیط
معتبری که بتواند مکانیسم اثر این روش درمان را بر فرایند بلع و عضلات 

 مختلف دخیل در بلع با دقت بیشتری بررسی نماید، نیاز است.
 

 تشکر و قدردانی
های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به جهت همکاری در اجرای از حمایت

 آید.پژوهش حاضر تشکر و قدردانی به عمل می
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 مرضیه پورجوادانجام پروژه:  یبرا یمنابع مال جذب

 مرضیه پورجواد، زهره غلامی، پروژه:  یو علم ییو اجرا یبانیپشت خدمات
 رسول نوری
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 ، مرضیه پورجواد، زهره غلامیهاداده یآورجمع
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 مرضیه پورجواد، رسول نوری آمار:  یتخصص خدمات
 مرضیه پورجواد، زهره غلامی، رسول نورینوشته: دست میتنظ
مرضیه پورجواد، زهره : یعلم مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص یابیارز

 نوری غلامی، رسول
مرضیه پورجواد، زهره جهت ارسال به دفتر مجله:  یینوشته نهادست دییتأ

 غلامی، رسول نوری
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Abstract 
 

Introduction: There are various approaches to managing dysphagia. IQoro Screen Training (IQST) is a new 

technique that has recently gained researchers' attention. This treatment uses an Oral IQoro Screen device, which 

stimulates sensory input and muscle strength. This systematic review aimed to investigate the effect of IQoro Screen 

Training on oropharyngeal functions related to swallowing. 

Materials and Methods: A search was conducted in PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane Library, 

and ProQuest databases through November 2022, and was updated in June 2023. Full-text studies published in 

English and investigating the effects of IQoro Screen Training on oropharyngeal functions related to swallowing 

were included. Studies that scored above 50% in methodological quality based on the Joanna Briggs Institute (JBI) 

and Single- case experimental design (SCED) forms were included in the data extraction phase. 

Results: Following the screening of 67 records based on the predefined inclusion and exclusion criteria, 14 articles 

were selected, and after critical appraisal, 6 articles were included for data extraction. Among these, three were 

quasi-experimental studies, and one employed an SCED. The main objectives of these studies included investigating 

the effects of IQST on digestive disorders and dysphagia caused by neuromuscular defects, as well as its effects on 

the swallowing mechanism in healthy individuals. 

Conclusion: The results of these studies indicated that IQoro screen Training has therapeutic potential in the 

treatment of swallowing disorders. However, there is still insufficient evidence to support its use in clinical settings. 

Therefore, further studies are needed to investigate the mechanism of this method on the swallowing process and the 

various muscles involved in swallowing. 
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