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 گیری قدرت و زبان و بررسی پایایی اندازه قدرتطراحی و ساخت نمونه اولیه دستگاه سنجش 

 : یک مطالعه اعتبارسنجیاستقامت ایزومتریک زبان
 

 2مرضیه پورجواد، 1فرپیمان امیری

 

 چکیده

ارزیابی متداول قدرت  شود.کته، دچار ضعف و آسیب در عملکرد میبرخی اختلالات عصبی مانند س زبان اندامی حیاتی در بلع و گفتار است که در نتیجه :مقدمه

گیری کمی فشار زبان و پیگیری تغییرات عملکردی اندازه جهتها این روش، اما شودهای کیفی و وابسته به قضاوت درمانگر انجام میبه روش به طور عمدهزبان 

 قدرتطراحی و ساخت نمونه اولیه یک دستگاه سنجش  پژوهش حاضر با هدفزبان در کشور،  قدرتدستگاه تجاری سنجش  فقدانبا توجه به . محدودیت دارند

 .انجام شدهای قدرت و استقامت ایزومتریک زبان در جوانان سالم بازآزمون داده -زبان و بررسی پایایی آزمون

های مربوط به بازآزمون داده -احی و ساخته شد و در فاز دوم، پایایی آزموندستگاه طر اولیه این مطالعه شامل دو فاز بود. در فاز اول، نمونه ها:روشمواد و 

 .فرد جوان سالم مورد بررسی قرار گرفت 05قدرت و استقامت ایزومتریک زبان در 

گیری چهار شاخص در به اندازهپذیر ساخته شد که استفاده از آن در افراد سالم آسان بود و قادر پایان تحقیق، دستگاهی با حسگر نازک و انعطاف ها:یافته

داری را بین قدرت زبان و همچنین، ها، ارتباط معنیباشد. نتایج حاصل از تکرارپذیری دادهمی« قدرت، استقامت ایزومتریک، استقامت ایزوتونیک و توان زبان»

( ICCیا  Intraclass correlation coefficientای )ن طبقهاستقامت ایزومتریک زبان در دو مرحله آزمون و بازآزمون نشان داد. میزان ضریب همبستگی درو

 .درصد به دست آمد 01درصد و برای متغیر استقامت ایزومتریک زبان،  05برای متغیر قدرت زبان، 

است. نتایج  «زوتونیک و توانقدرت، استقامت ایزومتریک، استقامت ای»شده قادر به ارزیابی چهار شاخص عملکردی زبان شامل  نمونه اولیه ساخته گیری:نتیجه

های قدرت و استقامت ایزومتریک در جوانان سالم تکرارپذیری بسیار بالایی دارد. با این حال، بررسی پایایی در افراد سالمند و افراد داده که فاز پایایی نشان داد

 .ضروری استبعدی  هایپژوهشدستگاه در های دادهحلقی و نیز ارزیابی روایی  -دارای نقایص دهانی

 اختلال در بلع؛ ارزیابی دستگاهی؛ زبان، قدرت؛ استقامت ها:کلید واژه
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 مقدمه
فرایند بلع یک عمل بسیار پیچیده وشامل فعالیت عضلات دهان، حلق، حنجره و 

رو، بلع نرمال را به سه فاز دهانی، حلقی و مروی تقسیم مری است. از این
تواند در هر یک از این سه فاز تعریف شود، . اختلال در بلع که می(1، 2)کنند می

های نورولوژیک مغزی و بسیاری از بیماری یکی از اختلالات رایج به دنبال سکته
های تواند منجر به کاهش وزن، سوء تغذیه، افزایش هزینهباشد که میدیگر می

 .(3، 4)ونی و مرگ شودمراقبتی، پنوم

کند و در زبان نقش بسیار مهمی را در فاز دهانی و حلقی بلع ایفا می
مانده و همچنین، انتقال لقمه  ورزی لقمه، حذف باقیگیری و دستجویدن، شکل

. آسیب به عضلات زبان در نتیجه (5، 6)دهان به حلق مشارکت دارد  از حفره
تواند فرد را دچار اختلال در های نورولوژیک، میاختلالات مختلف همچون بیماری

( و استقامت Strength. بنابراین، قدرت )(7)بلع دهانی یا حلقی کند 
(Enduranceزبان برای دا ) شتن یک بلع طبیعی و امن، ضروری و حیاتی است
. فشردن زبان به سختکام در حین عمل بلع، نیروی کافی برای انتقال لقمه (8)
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کامی نقش مهمی را در  -کند. بنابراین، افزایش فشار زبانیبه حلق را فراهم می
رو، تمرینات تقویتی ایزومتریک . از این(9)ند کافزایش قدرت کلی بلع ایفا می

( از جمله تمریناتی هستند که همواره Isometric lingual strengtheningزبان )
ها . نتایج پژوهش(10)اند در درمان بیماران با اختلال بلع مورد توجه قرار گرفته

رونده زبان های متمرکز بر تمرینات مقاومتی پیشنشان داده است که درمان
(progressive Resistance lingual exercises علاوه بر افزایش قدرت زبان ،)

، اما بر (11)بخشد و بهبود بلع دهانی، ایمنی بلع را نیز در فاز حلقی بهبود می
خواسته شده از  تیمقدار فعال دیبادر تمرینات تقویتی،  Overloadاساس اصل 

و متناسب با  یجیو تدر روندهیشبه شکل پ ،یتیعضله در طول برنامه تقو
 کند دایقدرت ادامه پ شیتا روند افزا ابدی شیافزا ظرفیت تولید نیروی عضله

بنابراین، برای اجرای تمرینات تقویتی زبان، در مرحله  اول باید مقدار فشار . (12)
گیری شود، اما بر خلاف نقش مهم زبان در فرایند وارده از سوی زبان به کام اندازه

های درمانی، ارزیابی عملکرد بلع و همچنین، اهمیت رعایت اصول تمرینات در رژیم
های درکی گفتار غلب بر اساس قضاوتهای گفتار درمانی ازبان در کلینیک

گیرد که از اعتبار بالایی برخوردار نیست و دقت کافی ندارد درمانگران صورت می
 جلو سمت به زبان حرکت اغلب زبان، قدرت ارزیابی بر این، در . علاوه(13، 14)

 حین در زبان حرکت جهت با سنخیتی هیچ که گرددمی ارزیابی دهان از خارج در
تواند مقدار فشاری را که ندارد و درمانگر نمی است، سختکام سمت به که بلع

 آورد، تنها با مشاهده بیمار برآورد کند. زبان روی سختکام وارد می
ایران ارزیابی عملکرد زبان محدود به رویکردهای کیفی و سنتی است و در 

شود فاده از چوب معاینه و یا انگشت ارزیابگر سنجیده میقدرت زبان اغلب با است

کاملاً برگرفته از تجربیات درمانگر است که این موضوع احتمال خطا در  و

ابزارهای تجاری محدودی که البته هیچ برد. گیری و گزارش نتایج را بالا میاندازه

کام طراحی  رزبان ب نیرویشوند، با هدف سنجش میزان یک در ایران تولید نمی

 Iowa Oral Performance Instrumentبه  توانمیجمله آن از  و اندشده

(IOPI و )Madison Oral Strengthening Therapeutic (MOST اشاره )

قدرت ایزومتریک زبان و استقامت بررسی  جهتها دستگاهگونه از اینکرد. 

برخی مطالعات نقاط ضعفی را نیز برای . (13) شده است ایزومتریک زبان استفاده

اشکال در ثبات محل توان به میجمله آن از  که انداین ابزارها برشمرده

 IOPI) هابار مصرف آن(، قیمت بالای حسگرهای یکIOPI) قرارگیری حسگرها

ا و هاهافزار دستگقیمت بالای سختها و پرتابل نبودن دستگاه( و MOSTو 

 .(13، 15، 16)ها اشاره کرد دشواری در استفاده از آن

توجه به اهمیت کارکرد زبان در فرایند بلع و لزوم طراحی دقیق و کمی با 
های تقویتی مؤثر بر این اندام و همچنین، با توجه به عدم وجود برنامه

قدرت زبان در کشور، هدف از انجام پژوهش حاضر، های تجاری سنجش دستگاه
گیری میزان فشار زبان بر کام طراحی و ساخت نمونه ایرانی ابزاری جهت اندازه

های بازآزمون داده -بود. علاوه بر این، در مطالعه حاضر به بررسی پایایی آزمون
 حاصل از این دستگاه نیز پرداخته شد. 

 

 هامواد و روش
و فاز اصلی شامل طراحی و ساخت نمونه اولیه دستگاه سنجش این تحقیق در د

های مربوط بازآزمون داده -قدرت و استقامت زبان و سپس بررسی پایایی آزمون
 به قدرت و استقامت ایزومتریک زبان در جوانان سالم انجام شد.

 فاز اول: طراحی و ساخت دستگاه
اجزای ت زبان: افزاری دستگاه سنجش قدرت و استقامهای سختویژگی

فرستنده،  -پردازنده -اصلی تشکیل دهنده این ابزار شامل یک بورد گیرنده
صفحه نمایشگر، حسگر فشار، منبع تغذیه، صفحه کلید و ماژول آنالوگ به 

( با پردازنده مرکزی Arduinoدیجیتال بود. بورد دستگاه از نوع بورد آرداینو )
AtMega328T  حسگر و حسگر فشار از نوعFSR402  ( بود. از 1)شکل

های خلفی کام اغلب به دلیل برانگیختن جایی که نصب حسگر در بخشآن
شود، در این به عدم همکاری تعداد زیادی از بیماران منجر می Gagرفلکس 

گرفت، استفاده دستگاه تنها از یک حسگر که بر بخش قدامی سختکام قرار می
ین نشان داده است که در تمرین های پیششد. علاوه بر این، نتایج پژوهش

فشردن زبان به کام، بخش قدامی زبان بیشترین فشار را نسبت به دو بخش 
(. در بلع نرمال نیز فشار حاصل از بخش 17کند )میانی و خلفی بر کام وارد می

 .(18)باشد ترین جزء در رانش لقمه به سمت عقب میقدامی زبان بر کام، اصلی
 

 
 FSR402. حسگر فشار 1شکل 

 
استفاده شده در این دستگاه، یک مقاومت حساس به  FSR402حسگر 

نهایت به این معنی که در حالت پایه، مقاومت حسگر در وضعیت بی فشار است؛
و حداکثری خود قرار دارد و پس از اعمال نیرو بر آن، از این مقاومت کاسته 

متر میلی 45/0و ضخامت آن متر یلیم 7/12 حسگر،قطر ناحیه حساس شود. می
نیوتون را  100حسگر به کار رفته در دستگاه محدوده نیروی بین صفر تا  .است
نیوتون است.  1/0اندازی ثبت، کند و حداقل نیروی لازم برای راهگیری میاندازه

این نوع حسگرها برای استفاده در ابزارهای پزشکی مناسب هستند. علاوه بر این، 
گرفت، ضخامت بسیار اندک جایی که حسگر باید در دهان افراد قرار میاز آن

پذیری بالا، آن را برای استفاده در این دستگاه مناسب این حسگر و انعطاف
گیری نیروی کرد. حسگرهایی از این نوع در سایر مطالعات مشابه برای اندازهمی

. این نوع حسگر از طریق (19-22)زبان و همچنین، دندان استفاده شده بودند 
گیری خطی و ثبت وقایع بر حسب ثانیه و مؤلفه مقاومت بر حسب تغییرات اندازه

شود کند. اعمال نیرو به حسگر سبب تغییر در مقدار مقاومت آن میولتاژ کار می
کند و در ه نیز تغییر میکه به دنبال تغییر در مقاومت حسگر، مقدار ولتاژ دستگا

 شود.نهایت، تغییرات مقدار ولتاژ به مقدار نیرو به واحد نیوتون تبدیل می
گیرد، به منظور جلوگیری از با توجه به این که حسگر درون دهان قرار می

گیری مقدار نیرو و همچنین، جلوگیری از ایجاد تأثیر رطوبت حفره دهان بر اندازه
های پلاستیکی از جنس سلفون حسگر با استفاده از ورقهگیری، خطا در اندازه

 Professionalپوشانده و محافظت شد و با استفاده از چسب دندان مصنوعی 
 )شرکت بونیف، سوئیس( به کام )بعد از ستیغ لثوی( وصل گردید.

این دستگاه  افزاری دستگاه سنجش قدرت و استقامت زبان:های نرمویژگی
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استقامت ایزومتریک، استقامت ایزوتونیک و توان زبان  قادر به سنجش قدرت،
باشد. برای تعیین حداکثر قدرت زبان، فرد باید زبان خود را با بیشترین نیرویی می

ثانیه در نظر گرفته  5تواند برای مدت زمانی مشخص که در این دستگاه که می
درمانگر . برای این که توجه بیمار و (6، 13، 23) شده است، به حسگر فشار دهد

ای معطوف نگردد، این مدت زمان در برنامه تعریف و به ثانیه 5به محاسبه زمان 
صورت خودکار محاسبه شد. همچنین، ثبت مقدار نیرو و زمان اعمال آن تنها در 

نیوتن )آستانه  1/0شود که میزان نیروی وارد بر حسگر از مرز صورتی آغاز می
ثانیه نیز به صورت خودکار،  5پس از اتمام  ( بالاتر رود.Force thresholdنیرو: 

 طراحی آن برای ای کهبرنامه با مطابق گردد. دستگاهسنجش نیرو متوقف می
 و آغازین ثانیه در شده ثبت نیروهای مقدار دقت، افزایش جهت به است و شده

مانده ثانیه باقی 3کند و از مقدار نیروهای ثبت شده در حذف می را پایانی
گیرد و در نهایت، این مقدار را به عنوان شاخص قدرت زبان بر میمیانگین 

 دهد.صفحه نمایشگر نشان می
 (Submaximal contractionsاستقامت اغلب طی انقباضات کمتر از حداکثر )

 از استقامت ایزومتریک، گیریاندازه شود. جهتممتد یا تکرار شونده سنجیده می
به  زبان )که قدرت درصد 50 حداقل معادل نیرویی با تا گردید درخواست فرد

صورت خودکار توسط دستگاه و بر اساس مقدار نیروی ثبت شده در مرحله 
 به تواندمی که زمانی هر تا سنجش قدرت، محاسبه شده و مبنا قرار گرفته است(

نویسی شد که با ثبت اولین ای برنامه. دستگاه به گونه(23)کند  وارد فشار حسگر
 کند. زمانی کهدرصد قدرت زبان، شروع به ثبت داده می 50نیروی بالاتر از 

 درصد حداکثر 50 از به کمتر ثانیه متوالی 2زبان به مدت  طرف از وارد نیروی
 به عنوان را زمان مدت و کندمی متوقف را نیرو سنجش دستگاه رسد،می

 دستگاه نمایشگر حسب ثانیه روی بر و گیردنظر می در فرد ایزومتریک استقامت
  .دهدمی نمایش

 با است نیز برابر ایزوتونیک استقامت محاسبه در نظر مورد نیروی مقدار
 در که تفاوت این ایزومتریک، با استقامت تکلیف سنجش در هدف نیروی

 تواند با نیروی هدف بهمی فرد که دفعاتی تعداد ایزوتونیک، استقامت محاسبه
 نیرویی با فرد که دفعاتی تعداد . دستگاه(23)اهمیت دارد  کند، وارد نیرو حسگر
 و به عنوان ثبت را دهدمی فشار حسگر به قدرت درصد 50 حداقل معادل

دهد. مشابه تکلیف قبل، می نمایش صفحه نمایشگر روی بر ایزوتونیک استقامت
شود و مبنای درصد قدرت به شکل خودکار توسط دستگاه محاسبه می 50

این تکلیف، چنانچه فرد در دو تلاش متوالی نتواند  گیرد. درمحاسبات قرار می
 شود.نیرویی معادل نیروی هدف وارد کند، تمرین متوقف می

توان تحت عنوان توانایی عضله برای انقباضات سریع و با نیروی مشخص 
 75 هدف، نیروی سطح توان زبان، گیریاندازه . به منظور(24)شود تعریف می

ای دستگاه به گونه. (23شد ) گرفته نظر در زبان قدرت حداکثر درصد
گردد و به عنوان نویسی شد که این سطح به صورت خودکار محاسبه میبرنامه

 مدت تا در گرددمی درخواست فرد از شود. در این تکلیف،مبنا در نظر گرفته می
به  تواندمی دفعاتی که تعداد هر خود، انیزب قدرت حداکثر درصد 75 ثانیه با 10

 باشند، داشته را مذکور معیار که . دفعاتی(23)کند  وارد نیرو حسگر سرعت به
 نمایشگر روی دفعات تعداد ثانیه، 10 انتهای در شوند ومی شمرده دستگاه توسط

 شود.می داده نمایش

 هافاز دوم: بررسی پایایی داده
 فرد 50 ،اصفهان یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم یهدأییت پس از کسب

، از بین کارمندان و دانشجویان دانشگاه گیری در دسترسبه روش نمونهسالم 
سال،  50تا  20. معیارهای ورود شامل سن علوم پزشکی اصفهان انتخاب شدند

نداشتن سابقه اختلال بلع یا اختلالات نورولوژیک بر اساس گزارش فرد و نداشتن 
نقایص ساختاری در ناحیه دهان و زبان بود. معیارهای خروج نیز شامل حساسیت 

نظر را  ای که قرار دادن حسگر در محل موردگونه د رفلکس تهوع بهبیش از ح
تحمل کند و درخواست فرد برای انصراف از ادامه مطالعه بود.  قابل دشوار یا غیر

 .خارج نشدند تحقیقکنندگان در مراحل آزمون و بازآزمون از یک از شرکت هیچ
پس از توضیح  نجام شد.ا 1401 سال تا فروردین 1400 سال گیری از دینمونه

 .گردید کنندگان اخذنامه آگاهانه از شرکتکامل روند پژوهش، رضایت
بازآزمون قدرت و استقامت ایزومتریک  -منظور بررسی پایایی آزمون به

کنندگان در وضعیت نشسته، با سر در وضعیت طبیعی و بدون زبان، شرکت
لی که رو به جلو نگاه خلفی و در حا -انحراف به طرفین یا در جهت قدامی

کردند، قرار گرفتند. حسگر دستگاه پس از پوشاندن با ورقه سلفون، با استفاده می
کام پس از ستیغ لثوی و درست بر از چسب دندانی بر روی نخستین نقطه سخت

. پیش از انجام آزمون اصلی، (2)شکل  روی سوراخ اینسایسیو ثابت شد
 5یشی زبان خود را با حداکثر قدرت به مدت صورت آزما کننده یک بار بهشرکت

ثانیه به حسگر فشار داد. سپس تکلیف قدرت در سه تکرار انجام شد و بین هر 
تکرار یک دقیقه استراحت در نظر گرفته شد. حسگر در طول آزمون در محل 

 با استفاده ازشده  شد. نیروی ثبتماند و ثبات آن بررسی مینظر باقی می مورد
عنوان قدرت زبان محاسبه  ر هر تکرار ثبت و میانگین سه تکرار بهدستگاه د

ه بازخورد دیداری، یتکالیف با دهان نسبتاً بسته انجام شد و برای ارا گردید.
 .کننده قرار گرفتصفحه نمایش دستگاه در معرض دید شرکت

 

 
 . اتصال حسگر با چسب دندانی به کام2شکل 

 
ف قدرت، استقامت ایزومتریک زبان بر پس از انجام سومین تکرار تکلی

کننده موظف بود زبان شده در تکرار سوم ارزیابی شد. شرکت اساس نیروی ثبت
شده در  درصد نیروی ثبت 50خود را تا حد امکان با نیرویی معادل حداقل 

حسب  بر سومین تکرار قدرت به حسگر فشار دهد. مدت زمان حفظ این نیرو
. گردیدعنوان استقامت ایزومتریک زبان ثبت  دستگاه، به ثانیه و بر اساس نمایش

سپس حسگر از دهان خارج شد. مرحله بازآزمون پس از حداقل یک ساعت و 
حداکثر یک روز انجام شد و تمامی مراحل آزمون اولیه مجدد تکرار و 

 گردید.های قدرت و استقامت ایزومتریک زبان ثبت شاخص
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های مربوط به قدرت و استقامت ادهمنظور بررسی تکرارپذیری د به
 ایزومتریک زبان در مراحل آزمون و بازآزمون، از ضریب همبستگی درون

طرفه  با مدل دو( ICCیا  Intraclass correlation coefficient) ایطبقه
 درها داده در نهایت،استفاده شد. ) هاگیریتصادفی، توافق مطلق و میانگین اندازه

( version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه  SPSS افزارنرم
نظر در داری یسطح معنبه عنوان  P < 05/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 گرفته شد.
 

 هایافته

سازی عملکرد زبان ساخته شد که قادر به در پایان فاز اول، دستگاهی برای کمی
مت ایزوتونیک و توان سنجش چهار شاخص قدرت، استقامت ایزومتریک، استقا

مراحل ثبت اختراع آن در اداره مالکیت معنوی سازمان ثبت . (3)شکل  زبان بود
 به ثبت رسید. 105784اسناد و املاک کشور طی شد و در نهایت، با شماره 

 

 
 . دستگاه سنجش قدرت زبان3شکل 

 
به بدنه دستگاه متصل بود و اطلاعات  میس قیدستگاه، حسگر از طر نیدر ا

 یبرا شگرینما ،یرونیقاب ب ی. روکردیمنتقل م یپردازش به بورد داخل یرا برا
شده بود. چهار  هیتعب یداریجهت بازخورد د LEDلامپ  کیها و نشان دادن داده

سنجش  به منظور. شدیم دهمختلف استفا فیتکال یانتخاب و اجرا یبرا زین دیکل
، حسگر Strengthنتخاب حالت و ا هیقدرت، پس از اتصال دستگاه به منبع تغذ

 یلثو غیپشت ست یچسب دندان یشده با سلفون و آغشته به مقدار اندک پوشانده
قابل  یروین نیدستگاه و ورود اول یساز. با آمادهشدیکام ثابت مسخت یدر ابتدا

با حداکثر قدرت  هیثان 5فرد به مدت  و شدیسنج آغاز مثبت، زمان

زمان، دستگاه به شکل خودکار متوقف  انی. پس از پادکریبه حسگر فشار وارد م
، Endurance. در حالت شدیداده م شینما وتونیحسب ن و مقدار قدرت بر

هدف  یرویعنوان ن شده را به درصد قدرت ثبت 50طور خودکار  دستگاه به
. کردیسطح حفظ م نیتا حد امکان فشار خود را در ا ی. آزمودنکردیمحاسبه م

خاتمه  فیتکل گرفت،یاز مقدار هدف قرار م ترنییپا یمتوال هیثان 2 وریاگر ن
 شینما کیزومتریو به عنوان شاخص استقامت ا هیحسب ثان و زمان بر افتییم

 اقلحد یرویمعتبر با ن یتعداد تکرارها ک،یزوتونیاستقامت ا ی. براشدیداده م
 زیتوان ن یبرا .شدیم انینما شگریدرصد قدرت محاسبه و بر صفحه نما 50

به  هیثان 10معتبر در بازه  یدرصد قدرت بود و تعداد تکرارها 75هدف  یروین
 .شدیثبت م شگریطور خودکار بر صفحه نما

تکالیف قدرت و استقامت مرد(،  26زن و  24) فرد سالم 50در فاز دوم، 

دامنه  در وبود سال  2/32 ± 0/6افراد، میانگین سن . ایزومتریک را انجام دادند
بازآزمون قدرت  -نتایج توصیفی و پایایی آزمون. قرار داشتندسال  46تا  23سنی 

ارایه شده است. نتایج نشان داد که  1و استقامت ایزومتریک زبان در جدول 
های به دست آمده از دو تکلیف قدرت و استقامت ایزومتریک زبان پایایی داده

 .(25)باشد می« ار بالابسی»حاصل از این دستگاه در جوانان سالم 
 

 بحث
حاضر با دو هدف ساخت نمونه اولیه یک دستگاه داخلی برای سنجش  پژوهش
های قدرت و استقامت پذیری دادهو بررسی تکراربر کام فشار زبان میزان 

ساخت  که ایزومتریک آن در افراد سالم انجام شد. نتیجه فاز اول نشان داد
پذیر است و گیری چهار شاخص عملکردی زبان امکاندستگاهی با قابلیت اندازه

های قدرت و استقامت ایزومتریک در آزمون و بازآزمون در فاز دوم نیز داده
 نشان داد.را  پایایی بسیار بالایی

با  FSR402شده، استفاده از حسگر  نمونه ساخته یاصل یهایژگیاز و یکی
کام را نصب حسگر به سخت هایژگیو نیبالا است. ا یریپذضخامت کم و انعطاف

بسته  باًیفشردن زبان را با دهان تقر فیکننده اجازه داد تکلکرد و به شرکت لیتسه
امکان  ،نیاست. همچن ترکیددهان در بلع نز که به پوسچر یتیانجام دهد؛ وضع

حسگر نباشد و  ضیبه تعو یازیهر فرد ن یپوشاندن حسگر با سلفون باعث شد برا
 به منظورحسگر با سلفون  قی. در مقابل، پوشاندن دقابدیاستفاده کاهش  نهیهز

 یهااستفاده از کاور ،یلیتکم یهانمونه یبر بود و برااز نفوذ رطوبت زمان یریجلوگ
مزیت دیگر دستگاه، تجمیع چهار  شود.یم شنهادیحسگر پ اسبمن شدهی ریگقالب

شاخص قدرت، استقامت ایزومتریک، استقامت ایزوتونیک و توان در یک سامانه 
شده در مطالعه  براساس تعاریف مطرح به طور عمدهها ریزی این شاخصبود. برنامه

Clark ( نیروی هدف برای اس23انجام شد .)تقامت ایزومتریک و ایزوتونیک به 
 . گردیددرصد قدرت تعریف  75درصد قدرت و برای توان  50صورت ثابت 

 

 بازآزمون قدرت و استقامت ایزومتریک زبان -نتایج توصیفی پایایی آزمون .1دول ج

 Pمقدار  حد بالا( -)حد پایین ICC دامنه معیار انحراف ±میانگین  مرحله متغیر
 > 001/0 درصد( 83-95درصد ) 90 92/4-03/12 82/8 ± 62/1 آزمون یوتون(قدرت زبان )ن

   61/5-16/12 87/8 ± 58/1 بازآزمون 

 > 001/0 درصد( 84-95درصد ) 91 17-42 84/30 ± 60/5 آزمون استقامت ایزومتریک زبان )ثانیه(
   15-44 12/31 ± 61/5 بازآزمون 

ICC: Intraclass correlation coefficient 
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تر کند؛ تواند کار درمانگر را سادهاز دیدگاه بالینی، ثابت بودن این سطوح می
و نیازی به بازتعریف مقادیر  اندمقادیر مبنا از قبل در برنامه تعریف شده چرا که

برای اهداف پژوهشی، امکان تغییر سطوح مبنا  توسط درمانگران وجود ندارد، اما
 پذیری دستگاه را افزایش دهد.تواند انعطافمی های زمانی توسط کاربرو بازه

که  یدر حال ؛کردگزارش  وتونیشده، داده قدرت را بر حسب ننمونه ساخته 
IOPI  عملکرد زبان است، داده را  یریگشده اندازه شناخته یاز ابزارها یکیکه

از موانع  یکیتواند یتفاوت واحد م نی. ادهدیم شینما لوپاسکالیحسب ک بر
به علت نبود نمونه  ،نیباشد. همچن IOPIحاصل از  یهابا داده میمستق سهیامق

ابزار  کیدستگاه با  نیا یهازمان دادههم سهیامکان مقا ران،یدر ا IOPI یتجار
 یخروج لیامکان تبد یاساس، بررس نیحاضر وجود نداشت. بر ا تحقیقدر  اریمع

 شنهادیپ یبعد یهادارد در نسخهبا ابزار استان میمستق سهیو مقا لوپاسکالیبه ک
شده روی دستگاه در طول تکالیف، بازخورد دیداری  تعبیه LEDلامپ  شود.یم

شد. ، شدت نور بیشتر میزبان بر کام ای که با افزایش فشارگونه کرد؛ بهه مییارا
های تکمیلی بود، اما در نمونهویژه برای تکلیف استقامت مفید  این بازخورد به

 جهتطراحی یک برنامه قابل نصب روی رایانه یا تلفن همراه  ستگاه،این د
تری بازخورد دیداری گسترده توانداحتمالاً مینمایش برخط نمودارهای عملکرد 

 .دهددر اختیار کاربر قرار 

داشت.  یریگتکرار اندازه تیقابل یابیارز یبرا یاژهیو تیفاز دوم اهم جینتا
محل چسباندن حسگر بود؛ چرا که تفاوت  ،ییایبر پااز عوامل بالقوه مؤثر  یکی

حال،  نیدهد. با ا رییدو نوبت را تغ جینتا توانستیقابل توجه در محل حسگر م
 کیزومتریاستقامت ا یدرصد برا 91قدرت و  یدرصد برا 90برابر با  ICCمقدار 

حسگر منجر به  یگذاریدستورالعمل و جا ینشان داد که در افراد سالم، اجرا
مونرو، هر دو مقدار در  یبندشده است. بر اساس طبقه یریگاندازه یثبات بالا

و  Clarkمطالعه  جیبا نتا افتهی نی(. ا25بالا قرار گرفتند ) اریبس ییایمحدوده پا
کننده مبتلا به شرکت 12آنان، قدرت زبان  قی( همسو بود. در تحق26همکاران )

و  یریگساعت اندازه 36نوبت با فاصله در دو  IOPIاختلال بلع با استفاده از 
 (.26) گردیددو نوبت گزارش  نیب یدرصد 97 یهمبستگ

 

 هامحدودیت
شناختی بود که باید در مطالعات آینده های روشپژوهش حاضر دارای محدودیت

های اصلی، عدم دسترسی به نمونه یکی از محدودیتها توجه شود. به آن
های خرید از خارج از کشور بود. به ا و محدودیتخارجی مشابه به دلیل قیمت بال

های خارجی و کار و ساختار دستگاه و امکان بررسی مستقیم ساز ،همین دلیل
شده با یک ابزار معیار فراهم نشد و اطلاعات  زمان عملکرد نمونه ساختهمقایسه هم

 .گردیدج ها استخراکننده آنمرتبط با ابزارهای خارجی از مقالات و منابع معرفی
سال  50تا  20فقط در افراد سالم  های حاصل از دستگاه،داده پایایی ،همچنین

مستقیم قابل تعمیم به  به طور های تکرارپذیری مطالعهیافته ،بررسی شد. بنابراین
 حلقی نیست. -افراد سالمند یا بیماران دارای نقایص دهانی

 

 پیشنهادها
سالمندان و در های این ابزار یری یافتهبررسی تکرارپذ تحقیقات آینده ونجام ا

های شناسیحلقی با علت -همچنین، بیماران مبتلا به نقایص دهانی
بررسی روایی تفکیکی، اثر گردد. شناختی و ساختاری مختلف پیشنهاد میعصب

و تعیین هنجار قدرت و استقامت های حاصل از این ارزیابی بر دادهسن و جنسیت 
 .های بیشتری نیاز داردبه انجام پژوهشنی مختلف های سزبان در گروه

 

 گیرینتیجه
دستگاه سنجش میزان فشار زبان بر  اولیه حاضر منجر به ساخت نمونه مطالعه

کام شد که قادر به ارزیابی چهار شاخص قدرت،استقامت ایزومتریک، استقامت 
د سالم برای باشد و استفاده از آن حداقل در افراایزوتونیک و توان زبان می

درمانگران کاملاً آسان و بدون مشکل جدی است. همچنین، تکرارپذیری بسیار 
ی نتایج مربوط به قدرت و استقامت ایزومتریک حاصل از این دستگاه در بالا

جوانان سالم مشاهده شد، اما تکرار تحقیق در افراد سالمند و افراد دچار نقایص 
 حلقی نیز نیاز است. -دهانی

 

 قدردانی تشکر و
آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در بدین وسیله از معاونت پژوهش و فن

آید. دکتر مرضیه انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
پورجواد، بودجه اجرای پژوهش حاضر را در قالب طرح تحقیقاتی با کد علمی 

 یافت کرد.از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 199103
 

 نویسندگان نقش
 فرپردازی: مرضیه پورجواد، پیمان امیریطراحی و ایده

 جذب منابع مالی: مرضیه پورجواد
 خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه: مرضیه پورجواد

 فرها: پیمان امیریفراهم نمودن تجهیزات و نمونه
 فرها: پیمان امیریآوری دادهجمع

 ج: مرضیه پورجوادتحلیل و تفسیر نتای
 خدمات تخصصی آمار: مرضیه پورجواد

 فرنوشته: مرضیه پورجواد، پیمان امیریتنظیم دست
 فرنوشته از نظر مفاهیم علمی: مرضیه پورجواد، پیمان امیریارزیابی تخصصی دست

 فرنوشته نهایی: مرضیه پورجواد، پیمان امیریتأیید دست
از اغاز تا زمان انتشار و پاسخگویی به مسؤولیت حظ یکپارچگی انجام مطالعه 

 فرنظرات داوران: مرضیه پورجواد، پیمان امیری
 

 منابع مالی
نامه مطالعه حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

و کد اخلاق  199103گفتار درمانی با شماره  مقطع کارشناسی ارشد
IR.MUI.MED.REC.1399.314 مالی دانشگاه علوم پزشکی  و با حمایت

آوری، تحلیل و اصفهان تنظیم گردید. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع
 نوشته اعمال نظر نداشته است.ها، تنظیم و تأیید نهایی دستگزارش داده

 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Development of a Prototype Tongue Strength Measurement Device and Evaluation 

of the Test–Retest Reliability of Tongue Strength and Isometric Endurance:  

A Psychometric Study 
 

Peyman Amirifar1 , Marziyeh Poorjavad2  

 

 

Abstract 
 

Introduction: The tongue plays a vital role in swallowing and speech, and neurological disorders such as stroke may 

cause tongue weakness and functional impairment. Conventional tongue strength assessment is predominantly 

qualitative and dependent on clinical judgment, limiting its ability to quantify tongue pressure and monitor functional 

changes. Given the lack of commercially available tongue-strength measurement devices in Iran, this study aimed to 

design and develop a prototype device and to evaluate the test–retest reliability of tongue-strength and isometric-

endurance measurements in healthy young adults. 

Materials and Methods: The study comprised two phases. In the first phase, a prototype device was designed and 

developed. In the second phase, the test–retest reliability of tongue strength and isometric endurance measurements 

was assessed in 50 healthy young adults. 

Results: A device incorporating a thin, flexible sensor was developed. The device was easy to use in healthy 

individuals and was designed to measure four indices of tongue function: strength, isometric endurance, isotonic 

endurance, and power. Test–retest analysis demonstrated statistically significant agreement between measurements 

obtained at the two assessment sessions for both tongue strength and isometric endurance. The intraclass correlation 

coefficients were 90% for tongue strength and 91% for isometric endurance. 

Conclusion: The prototype was designed to assess four indices of tongue function: strength, isometric endurance, 

isotonic endurance, and power. The reliability assessment demonstrated very high reproducibility of tongue strength 

and isometric endurance measurements in healthy young adults. Further studies are needed to examine reliability in 

older adults and in individuals with oropharyngeal impairments, and to establish the validity of measurements 

obtained with the device. 

Keywords: Dysphagia; Instrumental assessment; Tongue; Strength; Endurance 
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