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Objective Swallowing disorder or dysphagia is one of the most common problems in old age and after 
brain vascular lesions. This problem has received a lot of attention in studies. However, Pain on swallowing 
(known as odynophagia) has been less discussed in the literature. The present study aimed to investigate 
the existence of pain on swallowing, its characteristics, the possible intervention, and the effects of this 
pain on the quality of life of affected people.
Materials & Methods The present study adopted a qualitative approach. After purposeful sampling, we 
interviewed 11 speech therapists in the field of swallowing disorders (5 males) and 15 patients with 
dysphagia. All the interviews were transcribed and underwent content analysis using the Graneheim and 
Lundman method. Finally, the main themes, subcategories, semantic units, and examples related to each 
were obtained.
Results Out of 15 interviewed patients, only 6 reported pain on swallowing. In comparison, all 11 therapists 
in the field of swallowing disorders confirmed the presence of pain on swallowing. Seven main themes 
were obtained based on these interviews: The temporal pattern, duration, location, stimulating/provoking 
factors, type, intensity, and onset time. Each of these themes had its subcategories and items. All patients 
and therapists reported the negative impact of pain on swallowing on the quality of life. There was an 
agreement between therapists and patients to manage pain on swallowing.
Conclusion This study showed that pain on swallowing is probably one of the characteristics of a swallowing 
disorder, and professionals must consider pain on swallowing during the clinical examination. Future 
studies can focus on different dimensions of pain on swallowing and develop proper evaluation scales.
Keywords Swallowing disorder, Deglutition, Pain, Odynophagia, Pain on swallowing

A B S T R A C T

Received: 12 Mar 2023

Accepted: 15 Aug 2023

Available Online: 01 Jan 2024

Citation Kiaee Darounkola F, Salmani M, Tohidast SA. Experts’ and Patients’ Views About Pain on Swallowing: A Qualitative 
Study. Archives of Rehabilitation. 2024; 24(4):496-515. https://doi.org/10.32598/RJ.24.4.3307.3

 : https://doi.org/10.32598/RJ.24.4.3307.3

Use your device to scan 
and read the article online

http://orcid.org/0009-0003-4553-6255
http://orcid.org/0000-0002-8099-3297
http://orcid.org/0000-0003-3191-6436
http://orcid.org/0000-0002-8789-5737
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/RJ.24.4.3307.3
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/10.32598/RJ.24.4.3307.3


497

Winter 2024. Vol 24. Num 4

Kiaee Darounkola F, et al. Pain on Swallowing. RJ. 2024; 24(4):496-515.

English Version

Introduction

ainful swallowing or pain on swallowing is 
known as odynophagia [1]. The pain can be 
caused by damage to the mucosa or the pres-
ence of lesions in the swallowing pathway, 
pharyngitis, regurgitation, candida infection 

of the esophagus, inflammation of the esophagus fol-
lowing the consumption of certain substances such as 
acid or alkaline, radiotherapy, the use of certain medi-
cines (such as antibiotics and cardiac pills, often occur 
in the elders), damage to the swallowing pathway be-
cause of swallowing some solids (such as fish bones), 
esophagitis (especially in acquired immunodeficiency 
syndromes) [2], and acute epiglottitis [3, 4]. Shaker and 
Koch (2007) explained the swallowing disorder (dys-
phagia) and painful swallowing. They wrote, “People 
with pain on swallowing may indicate swallowing dis-
order, while patients with swallowing disorder will not 
have pain on swallowing” [1]. However, certain stud-
ies do not support this statement. The co-occurrence 
of swallowing disorder and pain on swallowing has 
been reported in rheumatism and chronic inflammatory 
changes such as Crohn disease [5, 6].

Contrary to Shaker and Koch’s opinion, Triggs and 
Pandolfino (2019) described swallowing disorder as 
the feeling of food stuck in the esophagus or chest and 
believed that if this feeling was accompanied by pain, 
it would be pain on swallowing or food sticking as it 
was associated with sticking or regurgitation [8]. There 
seems to be a heterogeneity in the terminology or co-
occurrence of these two disorders. If studies show that 
these disorders are separate, the assessment and treat-
ment protocols will be different; otherwise, managing 
the pain on swallowing is one of the priorities. 

In literature, pain is considered a complex and multi-
dimensional perception that can be examined from dif-
ferent perspectives. For example, several dimensions 
have been mentioned for pain in patients with chronic 
pancreatitis, including severity, pattern, factors provok-
ing pain, spreading pain, and qualitative pain descrip-
tors [16, 17]. Since pain on swallowing is related to the 
digestive system, there should be similarities between 
its characteristics and pain characteristics reported for 
internal organs related to digestion. The lack of clarity 
in the literature regarding the existence of pain on swal-
lowing and its importance for speech therapists (STs), 
any possible relationship between pain on swallowing 
and swallowing disorders, and the feasible dimensions 

of pain on swallowing have motivated us to run a quali-
tative study to shed light on these issues. 

This study tried to investigate the presence of pain on 
swallowing in patients with swallowing disorders, the 
dimensions of pain on swallowing, its effects on the 
patient’s quality of life, and the strategies for managing 
this problem by patients and STs. 

Materials and Methods

The sampling method was purposive. We interviewed 
STs who had clients with swallowing disorders in the 
last three months, had at least four years of clinical work 
experience in speech therapy, had a bachelor’s degree or 
higher in speech therapy, and signed the consent form. 
Lack of familiarity with swallowing disorder was the 
only exclusion criterion. To identify experts, by review 
of the related literature, the correspondence authors 
were contacted by phone or e-mail. If they met the in-
clusion criteria, the study information sheet and consent 
form were sent off. Then, using the snowball technique, 
they were asked to introduce someone in this field to the 
researcher [18]. 

At the end of the interview with each specialist, we 
asked to introduce a patient who met the inclusion cri-
teria of this study. Then, the specialist provided the pa-
tient with the research information sheet and the consent 
form. If the patient wanted to participate in the study, 
the time and place of the interview were determined by 
their specialist. We interviewed patients suffering from 
chronic swallowing disorders (i.e. swallowing disorder 
that has lasted more than two weeks) [19] for any reason 
(the presence or absence of swallowing disorder was de-
termined by the patient’s score in the Mann assessment 
of swallowing ability (MASA) test), ability to follow 
verbal commands, and aged between 18 and 85 years. 
The type of swallowing disorder was not considered in 
this study so that every patient with a swallowing dis-
order could be interviewed and get more information 
about pain on swallowing. If the patient’s level of con-
sciousness decreased during the interview or the patient 
did not want to participate in the study, the patient was 
removed from the list of participants. 

Of 15 experts who signed the consent form, only 11 
met the inclusion criteria to be interviewed. Also, 38 pa-
tients received the consent form and invitation letter, but 
only 15 agreed to participate in the study. 
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Study procedure

Interviews were conducted from July to November 
2022. Initial information was obtained with STs through 
a phone call. Experts could participate in this study online 
(on WhatsApp) or in person (at the expert’s workplace). 
Interviews with patients were conducted face-to-face in 
Semnan, Tehran, and Babol cities, Iran. The researcher 
continued interviewing the participants until the last two 
to three interviews, which yielded no new information. 
To conduct semi-structured interviews, some general and 
open questions were asked for both groups.

Data analysis

Data analysis was done using the method proposed 
by Granheim and Lundman in four stages: Transcrip-
tion immediately after the interview, detailed study of 
the transcriptions and extraction of meaningful units, the 
definition of subcategories, and finally, the introduction 
of main themes.

Results

The average time to interview the patients was about 
30 minutes, and the average time to interview the ex-
perts was 20 minutes. Six main themes were obtained 
in the interviews with experts, including the pattern and 
pain duration, the most common place and time of pain, 
the most common cause/provoking factor of pain, and 
the most common type of pain. Pain intensity was added 
to the previous themes in the patient interview.

Temporal pattern

The frequency of pain the patients experience during 
swallowing disorders differs during the day. Some de-
scribed this pain as constant and some intermittent. 

One of the specialists (ZA) answered that the patients 
reported a specific pattern of pain: “Yes, usually they 
have a fixed pattern; I have seen someone with pain, it 
was constant, that is, it did not have a specific time, it 
was continuous.”

One of the patients (MSH) in response to “Can you tell 
me about the pain pattern?” Answered: “I always have 
this pain; when I eat, it gets worse.”

Pain severity 

All the experts reported that they did not examine the 
pain severity either qualitatively or quantitatively. How-

ever, when the patients were asked to rate their pain on 
a quantitative scale from 0 to 10, they reported different 
numbers for the least, average, and most pain severity 
they had experienced. Consider the following two ex-
amples:

MSH patient said, “There was a lot of pain in the lar-
ynx area; it was 3 to 5, but it increased to 7.”

One of the experts (FKH) in response to the question 
regarding pain severity, pointed out, “Those who report 
pain in the throat and larynx usually have a very mild 
pain; it gets worse when they eat, only when they swal-
low.”

Location of pain

Examining the location of pain in patients was one of 
the issues that experts and patients in this study were 
asked. This question referred to both the swallowing 
pathway and other body parts. Regarding recurrent pain 
or pain in other parts of the body at the same time as pain 
on swallowing, most clients reported pain in the larynx 
and esophagus. However, only four experts mentioned 
recurrent ear and neck pain along with the pain on swal-
lowing. For the location of pain on swallowing, in both 
groups of participants, responses referred to common 
points along the swallowing pathway. 

Expert JB said, “Most of the pains are felt in the phar-
ynx, the end of the pharynx, I mean the bottom of the 
pharynx, that is, they feel the pain in the larynx. I did not 
see the pain in the upper parts; the truth is, it is mostly 
located in the laryngopharynx.”

Patient PO mentioned, “End of the tongue”, and pa-
tient MAZ said, “More in the throat to upper parts, from 
the larynx to upper parts.”

Time of pain

All the patients who reported pain in this study agreed 
on the time of pain and often limited themselves to say-
ing one phrase: “While swallowing.”

Specialists answered a bit elaborately in this regard. 
Specialist FKH said, “... it gets worse when they eat, 
only when they swallow, those with esophageal pain....” 
Finally, they also referred to a similar time, “Swallow-
ing time.”

Kiaee Darounkola F, et al. Pain on Swallowing. RJ. 2024; 24(4):496-515.
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Stimulating/provoking factors

Based on the patients’ answers, the food texture 
seemed to be the most important provoking factor, espe-
cially when it was chewy or hard. According to experts, 
the texture of the food was also important, but in a dif-
ferent way.

KSH specialist said, “Eating and especially solid 
food.”

Another specialist (JB) answered, “It’s different. For 
example, some people say that I feel pain when I swal-
low my saliva. ... Some people say that it is painful when 
I swallow liquids, and others say that I feel pain when I 
eat solid food.”

Type of pain

Among the other aspects of pain mentioned in the liter-
ature was the type of pain described by the patients. That 
is, what term did they use when describing the pain? 
Patients and experts in this study used different words 
to describe pain on swallowing. For example, patients 
described their type of pain with the following words.

MA said, “Shooting pain with a feeling of choking.”

AS mentioned, “Vague with choking.”

MAZ answered, “Feeling of choking and pressure.”

The group of experts reported a list of different words. 
For example, MD said, “Usually they report a shooting 
pain in their throat area, and it’s penetrating.” ZA men-
tioned, “What I get [is] they feel like they’re choking, 
something is choking the throat like a lump [they say] 
more of a feeling of choking.” 

JB said, “It’s a pins-needles pain. I feel a stone in my 
throat; I feel pressure. It’s like they’re stabbing a knife 
down my throat. They have a vague pain all the way, 
and when they swallow, the pins-needles pain becomes 
intense.”

Pain duration

The literature considers the pain duration as one of 
the important characteristics of pain. Therefore, in this 
study, patients and experts were asked about the persis-
tence of pain. While the group of experts considered the 
etiology of swallowing disorder to respond, patients hit 
the point when they answered this question.

MD specialist said, “In psycho cases, pain exists be-
fore, during, and after swallowing. However, in clients 
with known etiology, pain duration is shorter with some 
foods, and these people change their diet to experience 
less pain, and 7 to 8 minutes after eating, the pain stops. 
It will end.”

Patient AS said, “It lasts two or three seconds after the 
first two bites, and then it’s gone. Only the first two or 
three bites are painful, and the rest is pressure and stress 
from choking.” Patient MAZ and MSH responded simi-
larly: “No, only when swallowing.”

The effect of pain on the quality of life

The patients who confirmed the presence of pain con-
tinued to explain the negative effects of this pain and 
swallowing disorder on their lifestyle, such as, “Awful, 
first of all, when I go out, I try not to eat anything hard at 
all. I want to eat many things, but because it might stick 
in my throat, or if I have those coughs, I won’t eat”, said 
AS. Experts’ responses were aligned towards the im-
pact of swallowing disorder and not specifically pain on 
swallowing on lifestyle. 

MD said, “They all admit that it has affected the qual-
ity of their lives. They all say that we don’t enjoy living. 
They all say with sorrow that one of the joys of life is 
eating, and we can’t enjoy it. It’s really like an envy for 
them. Their lifestyle has changed. For example, their 
diet, the way they eat, has changed.”

Therapeutic actions

Regarding the actions taken by the patients to relieve 
the pain, PO answered, “Swallowing therapy.” AS and 
MA mentioned, “Visiting various specialists and swal-
lowing therapy.” MAZ said, “They elevate the head of 
my bed so that I can sit up”, and MSH mentioned, “I 
bring my head up.” Specialists offered similar treatment 
approaches, including changing the position, referring to 
a specialist, and finally changing the food texture.

Discussion

The present study was conducted to investigate the 
existence of pain on swallowing, its characteristics, the 
possible impact of this pain on patients’ quality of life, 
and its treatment strategies. After interviewing experts 
and patients, it was found that there is pain on swallow-
ing. However, it has not been evaluated and treated as 
one of the serious symptoms of swallowing disorder or 
as a separate disorder. Seven main themes were found 
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in this study for pain on swallowing: Temporal pattern, 
severity, location, time, duration, provoking factors, and 
type of pain. It was found that the pain, along with swal-
lowing disorder, had a negative impact on the patient’s 
lifestyle. Some patients have resorted to compensatory 
treatments to solve this problem; others have referred to 
STs. Some experts have recommended an interdisciplin-
ary approach to treatment, and some have directly bene-
fited from the methods of treating swallowing disorders 
to reduce or eliminate pain on swallowing.

While all experts in the field of swallowing disorders 
pointed to pain on swallowing, this consensus was not 
seen in patients with swallowing disorders. So, only 
40% of patients with swallowing disorders confirmed 
pain on swallowing. Non-validation of pain by others 
does not necessarily mean it does not exist. Perhaps 
other problems in these patients have masked the pain 
because pain is defined as: “An unpleasant sensory and 
emotional experience accompanied by actual or poten-
tial tissue damage, or described by such damage” [26].

Using the literature and especially the study of Kuhl-
mann et al. [16] we asked open-ended questions in this 
study to explore different dimensions of pain. This study 
confirmed all the dimensions of pain related to the di-
gestive system [16, 27]. The remarkable finding in this 
study was that the experts did not consider pain sever-
ity. According to the experts’ recommendations, this 
characteristic is one of the sensory and physiological 
dimensions of pain and should be considered for acute 
pain [28]. There are several scales to evaluate this pain 
parameter, and it is necessary to view this characteristic 
in assessing pain on swallowing [29-32].

The temporal pain pattern in this study was not consis-
tent and predictable for all patients. Depending on the 
etiology of swallowing disorder, experts and patients re-
ported pain “always”, “sometimes”, or “not at all”. Stud-
ies on the digestive system and its pains have reported 
the same time pattern variation [16, 17, 33]. Since swal-
lowing occurs at the beginning of the digestive tract, the 
similarity of the temporal pattern of pain on swallowing 
with pain reported in other parts of the digestive system 
is understandable.

There was a consensus between patients and experts 
about the location of pain. Most of the focus was on the 
pharynx and larynx. The pain started when swallow-
ing, as reported by all patients and experts. Matching 
the location of pain and its onset time can be a starting 
point for providing therapeutic and compensatory solu-
tions to avoid experiencing pain in these patients. In the 

review of the literature related to swallowing disorder, 
the prevalence of oropharyngeal swallowing disorder 
has been reported to be much higher than other types 
of swallowing disorder: 14%-35% in older adults [34], 
51% in institutionalized elderly [35], and in 10% of 
patients after stroke [19]. This issue has caused many 
to use the term “swallowing disorder” when referring 
patients with oropharyngeal swallowing disorder [36]. 
This issue, together with the similarity in the description 
of pain on swallowing in this study (choking feeling) 
and symptoms of oropharyngeal swallowing disorder 
(sticking of swallowed material to the throat, cough-
ing or choking, wet or gurgling sound, regurgitation of 
food in the mouth and decreased weight [36, 37] can 
lead the researcher and the reader to point a probable 
overlap in the occurrence of oropharyngeal swallowing 
disorder and pain on swallowing. Perhaps this condition 
has made the experts in this field and even the patients 
oblivious to the pain of swallowing; the conclusion in 
this section needs more extensive studies.

Another issue that strengthens the co-occurrence of 
oropharyngeal swallowing disorder and pain on swal-
lowing is the provoking factors of pain on swallowing. 
The texture of the food, especially when it is solid, could 
trigger pain in people. Interestingly, one solution for the 
oropharyngeal swallowing disorder is to change the food 
texture or body position as some compensatory tech-
nique [38]. Even in managing oropharyngeal swallow-
ing disorder, experts use two compensatory approaches 
and rehabilitation exercises [36]. The participants in this 
study also used the same methods to manage pain on 
swallowing. It seems that the swallowing disorder reha-
bilitation team should be more careful in differentiating 
pain on swallowing and oropharyngeal swallowing dis-
order. Research has shown that compensatory strategies 
for managing swallowing disorders do not have long-
term effects; on the other hand, it has been advised to 
reach long-term effects, rehabilitation exercises such as 
Mendelsohn maneuver [39], Shaker’s exercises [37, 40], 
or tongue strength exercises [41]. Again, the literature 
has documented few positive effects of these exercises 
[36]. Perhaps the co-occurrence of swallowing disorder 
and pain might be the reason that these techniques did 
not reach their optimal level of remediation. More stud-
ies in this field can be helpful.

Pain was present before, during, and after swallow-
ing in patients whose swallowing disorder lacks an or-
ganic basis. Perhaps providing services according to the 
7-factor model of Davidson et al. [15] with a particular 
focus on aspects of emotional distress, support, posi-
tive coping strategies, negative coping strategies, and 
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activity can better manage pain on swallowing in these 
patients. In the patients whose swallowing disorder had 
an organic basis, the pain depended only on the swal-
lowing time. In this group, separation or investigation of 
co-occurrence of oral-pharyngeal swallowing disorder 
and swallowing pain is a prerequisite for providing ther-
apeutic services. It seems that with these conditions, the 
treatment of swallowing and pain on swallowing should 
follow a different plan depending on the classification 
of swallowing disorder (organic versus psychogenic); 
future studies can provide more clarity in this section.

The existing literature has documented the negative 
impact of swallowing disorders on the quality of life of 
affected people [42, 43]. This study also showed that 
swallowing disorder is not the only cause of reduced 
quality of life in affected people. Still, pain on swallow-
ing, if present, can simultaneously affect the quality of 
life of these people. More studies are needed to separate 
the adverse effects of pain on swallowing and swallow-
ing disorders on the quality of life of affected patients.

Conclusion

This study showed that pain on swallowing is one of 
the characteristics of swallowing disorder in affected 
patients, and experts in this field must pay attention to it 
in clinical considerations. Future studies in this field can 
focus on different dimensions of pain in these patients 
and produce proper scales.

Study limitations

This study adopted a qualitative approach to investi-
gate pain on swallowing, so the interview was terminat-
ed when the participants’ answers did not provide new 
information regarding the study questions. However, 
transcribing these interviews and extracting themes 
and subcategories led to new windows for research and 
clinical discussion. Quality of life and pain management 
were not the main dimensions of characteristics regard-
ing pain on swallowing. Therefore, the researchers of 
this study did not focus on it; reaching any definitive 
results in these two areas requires more extensive stud-
ies. It is hoped that future studies can provide valuable 
clues regarding pain on swallowing, its prevalence, and 
strategies for managing or treating this disorder.
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مقاله پژوهشی

دیدگاه متخصصان و بیماران درمورد درد حین بلع: یک مطالعه کیفی

هدف اختلال بلع یا دیسفاژی یکی از مشکلات مطرح پس از ضایعات عروقی مغز و نیز در دوره سالمندی است که مطالعات زیادی به 
آن پرداخته اند. اما درد حین بلع یکی از مواردی است که کمتر در متون موجود به آن پرداخته شده است. مطالعه حاضر بر آن بود تا به 

بررسی وجود درد حین بلع، ویژگی های آن، نحوه مدیریت این درد و تأثیرات احتمالی این درد روی کیفیت زندگی افراد مبتلا بپردازد.
روش بررسی مطالعه حاضر با اتخاذ یک رویکرد کیفی و نمونه گیری هدفمند، به مصاحبه با متخصصین گفتاردرمانی در حوزه اختلال 
بلع )11 نفر، 5 نفر مذکر( و بیماران مبتلا به اختلال بلع )15 نفر( پرداخت. کلیه مصاحبه ها جزءبه جزء نسخه برداری شدند. با استفاده از 
روش گرنهایم و لاندمن، تجزیه وتحلیل محتوی صورت گرفت. سپس مضامین اصلی، زیرطبقه ها، واحدهای معنایی و مثال های مرتبط با 

هریک به دست آمد.
یافته ها از 15 بیمار موردمصاحبه، تنها 6 نفر درد حین بلع را گزارش کردند. درحالی که همه 11 متخصص باتجربه در حیطه اختلال 
بلع، وجود درد حین بلع را تأیید نمودند. 7 مضمون اصلی شامل الگوی زمانی درد، دیرش درد، مکان درد، عوامل محرک درد، نوع درد، 
شدت درد و زمان درد به دست آمد. هریک از این مضامین زیرطبقه ها و واحدهای معنی دار مخصوص به خود را داشتند. همه بیماران و 

متخصصین تأثیر منفی درد حین بلع را گزارش کردند. نحوه مدیریت این درد در بیماران و متخصصین تا حدی همسو بود. 
نتیجه گیری این مطالعه نشان داد درد حین بلع یکی از ویژگی های اختلال بلع در بیماران مبتلاست و ضرورت دارد متخصصین این حوزه 
در ملاحظات بالینی به آن توجه کنند. مطالعات آتی در این حوزه می تواند بر ابعاد مختلف درد در این بیماران و تولید مقیاس های ارزیابی 

مناسب تمرکز نمایند.
کلیدواژه ها اختلال بلع، بلع، درد حین بلع، درد
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مقدمه

بلع دردناک یا درد حین بلع در متون پزشکی با نام ادُینوفاژیا 
شناخته می شود ]1[. این درد می تواند ناشی از آسیب به مخاط 
یا زخم در مسیر بلع باشد. التهاب حلق، بازگشت غذا به مری، 
ابتلای مری به عفونت کاندیدا، التهاب مری متعاقب مصرف برخی 
مواد مثل اسید یا آلکالاین، آسیب به مسیر بلع متعاقب بلع برخی 
مواد جامد مثل استخوان ماهی، و درنهایت التهاب مری به دنبال 
مصرف برخی داروها مثل آنتی بیوتیک ها و داروهای قلبی )که 
اغلب در سالمندان اتفاق می افتد( از علل شایع درد حین بلع است 
]2[. در علت شناسی درد حین بلع، می توان اغلب به عفونت مری 
به ویژه در سندرم های نقص ایمنی اکتسابی، وجود یک التهاب 
مری ناشی از رادیوتراپی ]3[ و یا حتی وجود یک اختلال کشنده 
در مری اشاره کرد. در بالغین، درد حین بلع می تواند متعاقب 
التهاب حاد اپی گلوت به وجود بیاید ]4[. شاکر و کُچ در مقاله ای 
به تبیین اختلال بلع )دیسفاژی( و بلع دردناک پرداخته و بیان 
کردند که »افراد با درد حین بلع ممکن است به اختلال بلع اشاره 
کنند، اما بیماران با اختلال بلع، درد حین بلع نخواهند داشت« 
]1[، اما مطالعات تأییدی بر این گفته نیستند. هم رویدادی اختلال 
بلع و درد حین بلع در بیماری روماتیسم و تغییرات التهابی مزمن 

مثل بیماری کرون1 گزارش شده است ]5، 6[. 

اختلال بلع، تأخیری غیرطبیعی در انتقال لقمه مایع یا جامد 
در مراحل مختلف بلع است که می تواند به صورت گذرا یا به مدت 
چندثانیه و یا در شدیدترین حالت به صورت تأخیری همیشگی و 
گیر کردن غذا اتفاق بیفتد. دوره های وقوع آن نیز متفاوت است، 
گاهی به ازای بلع هر لقمه و گاهی سالی یک بار به واسطه دلیلی 
مشخص برای فرد پیش می آید ]7[. دسته بندی اختلال بلع بسیار 
دشوار است، زیرا اختلال می تواند در فازهای مختلف آماده سازی، 
دهانی، حلقی و مروی ماده غذایی اتفاق بیفتد. از طرفی شکایات 
بیمار معمولاً از نوع حسی است، بنابراین برای متخصص دشوار 
خواهد بود که بداند مشکل اصلی درد حین بلع است یا مشکل در 
طول مسیر بلعیدن )اختلال بلع( ]1[. در دسته بندی علل اختلال 
بلع می توان از انسداد مکانیکال مسیر بلع در مقابل آسیب حرکتی 
مسیر بلع استفاده کرد. در انسداد مکانیکال معمولاً آن دسته 
اختلالاتی مطرح می شوند که مسیر عبور لقمه را درگیر می کنند 
مثل سرطان های سر، گردن و مری. در این گروه اختلالات، فرد 
در بلع غذای جامد )به ویژه وقتی لقمه بزرگ تر از حد معمول باشد 
یا دارای چگالی بالایی باشد( و نه مایع دچار مشکل می شود. در 
عوض، در اختلالات بلع ناشی از حرکت، هر دو نوع ماده جامد و 
مایع می توانند سبب آسیب شوند زیرا نیروی عصبی ـ عضلانی 
موردنیاز برای حرکت لقمه فراهم نمی شود. از اختلالاتی که با 
بیماری  به  بلع می شوند می توان  باعث اختلال  اساس حرکتی 
آکالاژی یا بدعملکردی حلق دهانی پس از حوادث عروقی مغز 

1. Crohn’s disease

اشاره کرد. هر دو علت می توانند به صورت متناوب یا پایدار باعث 
اختلال بلع شوند. همین پایداری و تناوب با علائم متفاوتی توسط 
بیماران مثل سوزش سر دل، درد قفسه سینه و بازگشت مواد 
غذایی گزارش می شود ]7[. برخلاف نظر شاکر و کُچ، تریگس 
و پاندولفینو احساس گیر کردن غذا در مری یا قفسه سینه را 
اختلال بلع می نامند و معتقدند اگر این احساس با درد همراه شود 
ادُینوفاژیا یا درد حین بلع است و چنانچه با گیر کردن یا بازگشت 
لقمه همراه شود تحت عنوان گیر کردن غذا نامیده می شود ]8[. 
به نظر می رسد یک ناهمگنی در اصطلاح شناسی یا هم رویدادی 
این دو اختلال وجود دارد. اگر مشخص شود که این اختلالات 
مجزا هستند روش ارزیابی و درمان نیز مجزا خواهد بود و اگر 
مشخص شود که هر دو به هم پیوسته اند یا یکی )درد حین 
بلع( نشانه ای از وجود اختلال دیگر )اختلال بلع( است احتمالاً 
مدیریت اختلال اصلی محور درمان و درمان نشانه، اولویت دوم 

خواهد بود.

اختلال  بین  رابطه ای  چه  شود  آنکه مشخص  برای  راه  یک 
بلع و درد حین بلع وجود دارد بررسی متون و سپس مصاحبه 
شناختی با بیماران و متخصصانی است که در این حوزه تجربیاتی 
دارند. بررسی متون با کلیدواژه »درد حین بلع«، »ادُینوفاژیا« و 
»بلع دردناک« در تعدادی از منابع الکترونیک در دسترس، تعداد 
محدودی مقاله را نشان داد که به صورت  عمده به علت شناسی 
درد حین بلع و نحوه مدیریت آن پرداخته بودند ]9-13[. در 
اخیرترین مطالعه، لائوهاکیتی کول و پیروم چای ]14[ موردی 
را گزارش کردند که یک جوان 18ساله و عضو تیم تشویق سال 
داشتن  بدون  پزشکی،  سابقه  هرگونه  بدون  دانشگاه  اولی های 
علائم اختلال بلع، پس از برگزاری جلسه تمرین با درد حین بلع 
ناگهانی و درد گلو به کلینیک مراجعه کرده بود. در بررسی های 
بالینی و تاریخچه گیری هیچ مورد چشم گیری یافت نشد اما پس 
از گرفتن گرافی از نمای طرفی سر و گردن، خروج هوا از فضای 
رتروفارینژیال  آمفیزم  تشخیص  و  شد  مشاهده  رتروفارینژیال 
داروهای  مجموعه  یک  به همراه  صوتی  استراحت  شد.  مطرح 
معمول برای بیمار به کاهش درد پس از یک روز و حذف کامل 
درد پس از یک هفته منجر شد. همچنین در پایش 9ماهه هیچ 
نشانه ای از بازگشت علائم وجود نداشت. آمفیزم رتورفارینژیال 
درمان زاد  )مشکلات  یاتروژنیک  آسیب  تروما،  متعاقب  معمولاً 
انسدادی  بیماری های  پزشکی(،  متعاقب خطاهای  یا مشکلات 
دستگاه تنفسی، یا کشیدن دندان اتفاق می افتد اما این مشکل 
فعالیت  و  فشار  با  بلع  داد زدن،  از سرفه شدید،  می تواند پس 
بدنی نیز به صورت بسیار نادر به وجود بیاید. شایع ترین علائم 
این بیماری شامل گلودرد، اختلال بلع و درد حین بلعی است که 
بدون علائم دیسترس تنفسی یا دیسفونی اتفاق می افتند. با این 
توصیفات، به نظر می رسد درد حین بلع بنا به هر دلیلی کمتر 
موردتوجه متون قرار گرفته است و فقط وقتی باعث توجه ویژه 

شده است که حیات بیمار تحت تأثیر قرار گرفته است. 
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در متون علمی مرتبط با درد، درد را یک ادراک پیچیده و 
چندبعدی در نظر می گیرند که از جنبه های مختلف می تواند 
موردبررسی قرار گیرد. دیویدسون و همکاران برای ارزیابی درد 
مزمن یک مدل هفت فاکتوری را پیشنهاد می دهند که شامل 
درد و ناتوانی، توصیف درد، پریشانی عاطفی، حمایت، راهبردهای 
مقابله ای مثبت، راهبردهای مقابله ای منفی و فعالیت است. برای 
بخش توصیف درد از فرم کوتاه پرسش نامه درد مک گیل استفاده 
کرده اند ]15[. در این پرسش نامه برای توصیف درد از 15 گویه 
تا 3  از صفر  لیکرتی  توصیف کننده نوع درد روی یک مقیاس 
بهره گرفته شده است، درحالی که ابعاد درد مزمن برای برخی 
اختلالات نظیر التهاب پانکراس در متون بیش از 5 مورد ذکر 
شده است ]16[. در متون مرتبط با دردهای سیستم گوارشی 
مثل  ابعادی  به  مک گیل،  پرسش نامه  برخلاف  پانکراس،  مثل 
الگوی زمانی، عوامل  انتشار، نحوه شروع، ماهیت،  مکان، نحوه 
تشدید کننده و تسکین دهنده، و شدت درد اشاره شده است که 
باید در ارزیابی درد بیمار بررسی شود ]16، 17[. از آنجایی که درد 
حین بلع، دردی مرتبط با سیستم گوارش است به نظر می رسد 
ویژگی های  بررسی  به دنبال  بایستی  درمانگران  و  پژوهشگران 
با گوارش  ارگان های داخلی مرتبط  برای  دردهای گزارش شده 

باشند. 

عدم شفافیت متون درخصوص میزان اهمیت درد حین بلع 
برای آسیب شناسان گفتار و زبان، میزان تلاقی آن با اختلال بلع، 
تأیید وجود آن در بیماران با آسیب در مسیر بلع و تبیین ابعاد 
احتمالی درد حین بلع این ضرورت را ایجاد کرد که از طریق یک 
مطالعه کیفی این ابهامات شفاف  شود. در صورت تأیید وجود یک 
مشکل خاص نظیر درد حین بلع، این مسئولیت به برنامه ریزان 
خدمات واگذار می شود تا چنین شرایطی را در طول ارزیابی و 
مداخله لحاظ کنند. بنابراین، این مطالعه به طریق کیفی تلاش 
کرد تا به بررسی وجود درد حین بلع در بیماران مبتلا به اختلال 
بیماران  زندگی  کیفیت  روی  آن  اثر  بلع،  درد حین  ابعاد  بلع، 
مبتلا به اختلال بلع و نیز راهکارهای مدیریت این اختلال توسط 

بیماران و متخصصین بپردازد. 

روش ها

شرکت کنندگان

جامعه پژوهش متشکل از دو گروه متخصصان آسیب شناسی 
گفتار و زبان و بیماران مبتلا به اختلال بلع در سراسر کشور 
برگه  که  گرفتند  قرار  مصاحبه  مورد  کسانی  تنها  بود.  )ایران( 
رضایت نامه را پس از مطالعه اطلاعات مربوط به طرح امضا کرده و 
به پژوهشگر بازگردانده بودند. شرکت کنندگان فرم های امضاشده 

را از طریق ایمیل الکترونیکی، واتساپ یا تلگرام ارسال کردند. 

نمونه گیری  بود.  هدفمند  کیفی،  فاز  در  نمونه گیری  روش 
هدفمند )قضاوتی، انتخابی و ذهنی نیز نامیده می شود( بنا به 
تعریف یک روش نمونه گیری احتمالی است که در آن براساس 
پیش فرض های مشخصی افراد واجد شرایط به عنوان نمونه انتخاب 
نمونه گیری در  به عنوان یک روش  از روش هدفمند  می شوند. 
پژوهش های کیفی و همچنین تصمیم گیری چندمعیاره بسیار 

استفاده می شود ]18[. 

در گروه متخصصین، معیار ورود شامل داشتن مراجع با اختلال 
بلع در 3 ماه اخیر، داشتن حداقل 4 سال سابقه کار بالینی در 
حیطه آسیب شناسی گفتار و زبان، داشتن مدرک کارشناسی و 
بالاتر در رشته آسیب شناسی گفتار و زبان و درنهایت امضای فرم 
رضایت آگاهانه بود. عدم آشنایی با اختلال بلع ازجمله معیارهای 
خروج از مطالعه به شمار آمد. به منظور شناسایی متخصصین، ابتدا 
به روش ساده به مطالعات موجود در حوزه اختلال بلع مراجعه 
شد و با نویسنده اول و مسئول به صورت تلفنی یا مکاتبه ای تماس 
گرفته شد. درصورتی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند برگه 
اطلاعات مطالعه و نیز فرم رضایت در اختیار آن ها قرار گرفت. 
سپس با تکینک »گلوله برفی« از آن ها خواسته شد تا اگر کسی را 

در این حوزه می شناسند به پژوهشگر معرفی کنند ]18[. 

تا  می شد  خواسته  متخصصان  از  مصاحبه،  هر  پایان  در 
درصورتی که بیماری منطبق با معیارهای ورود به این مطالعه دارند 
معرفی نمایند. سپس برگه اطلاعات پژوهش و فرم رضایت نامه از 
طریق متخصص در اختیار بیمار قرار می گرفت و چنانچه بیمار 
تمایل به شرکت در مطالعه داشت از طریق متخصص مربوطه، 
زمان مصاحبه و محل آن تعیین می شد. بیماران، به شرط ابتلا 
به اختلال بلع مزمن )یعنی اختلال بلعی که بیش از 2 هفته 
طول کشیده باشد ]19[( با هر علتی )وجود یا عدم وجود اختلال 
بلع به واسطه نمره بیمار در آزمون ماسا2 مشخص شد(، توانایی 
اجرای دستورات کلامی و سن بین 18 تا 85 سال مورد مصاحبه 
انواع  به  به صورت کلاسیک  )که  بلع  اختلال  نوع  گرفتند.  قرار 
ارُوفارینژیال یا دهانی ـ حلقی، ازِوفاژیال، ازِوفاگوگاستریک و پارا ـ 
ازِوفاژیال تقسیم می شود ]20[( در این مطالعه مدنظر قرار نگرفت 
تا بتوان هر بیماری با اختلال بلع را مورد مصاحبه قرار داد و 
درخصوص درد هنگام بلع اطلاعات وسیع تری دریافت کرد. در 
صورت کاهش سطح هوشیاری بیمار طی فرایند مصاحبه یا عدم 
تمایل وی برای حضور در مطالعه، بیمار از لیست شرکت کنندگان 

خارج شد.

15 متخصص فرم رضایت نامه را امضا کردند اما فقط 11 نفر 
با اختلال بلع آشنایی داشتند و دارای شرایط ورود به مصاحبه 
بودند. 38 بیمار فرم رضایت نامه و دعوت به مطالعه را دریافت 
کرده بودند اما فقط 15 نفر برای حضور در مطالعه رضایت داشتند.

2. The Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA)
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روش انجام پژوهش

در طول ژوئیه 2022 تا پایان نوامبر 2022 مصاحبه ها با هر 
دو گروه مشارکت کنندگان صورت پذیرفت. ابتدا از طریق تماس 
تلفنی اطلاعات اولیه از متخصصین آسیب شناسی گفتار و زبان 
مداخلات  و  ارزیابی ها  داده اند  نشان  مطالعات  می شد.  گرفته 
به صورت رودررو و از طریق فضای مجازی می توانند تا حد زیادی 
نتایج مشابه در اختیار پژوهشگر قرار دهند ]21-25[. بنابراین 
متخصصین  مطالعه،  این  در  متخصصین  سهولت حضور  برای 
می توانستند به صورت برخط یا حضوری در این مطالعه شرکت 
مصاحبه های  و  واتساپ  پلتفرم  در  برخط  مصاحبه های  کنند. 
حضوری در محل کار متخصص صورت گرفت. مصاحبه با بیماران 
فقط به صورت حضوری در شهرهای سمنان، تهران و بابل انجام 
شد. پژوهشگر مصاحبه با شرکت کنندگان را تا جایی ادامه داد 
که در 2 تا 3 مصاحبه آخر، اطلاعات بیشتری کشف نشد. برای 
گروه چند  دو  هر  برای  نیمه ساختاریافته،  مصاحبه های  اجرای 

پرسش کلی و باز مطرح شد )پیوست  شماره 1 و 2(. 

تحلیل داده ها

تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از روش پیشنهادی گرانهایم 
و لاندمن در 4 مرحله انجام شد. در مرحله اول، پژوهشگر هر 
در  نسخه برداری کرد.  آن  تکمیل  از  بلافاصله پس  را  مصاحبه 
مرحله دوم، پژوهشگر نسخه برداری ها را موردمطالعه قرار داد و 
واحدهای معنی دار را جدا کرد. در مرحله سوم، براساس واحدهای 
معنی دار، تیم پژوهشی زیرطبقه ها را تعریف نمود و در پایان، این 
زیرطبقه ها موردبررسی قرار گرفت و مضامین اصلی معرفی شدند. 

یافته ها

و  متخصصین  جمعیت شناختی  اطلاعات   1 شماره  جدول 
جدول شماره 2 اطلاعات جمعیت شناختی بیماران را به صورت 

خلاصه نشان می دهند. 

میانگین زمانی مصاحبه با بیماران حدود 30 دقیقه و میانگین 
زمانی مصاحبه با متخصصین 20 دقیقه بود. از تجزیه وتحلیل 
با  مصاحبه  در  اصلی  مصاحبه ها، 6 مضمون  نسخه برداری های 
متخصصین شامل الگو و دیرش درد، جایگاه و زمان شایع درد، 
شایع ترین علت بروز درد و شایع ترین نوع درد به دست آمد. در 
مصاحبه با بیماران یک مضمون به مضامین قبلی اضافه شد که 

شدت درد بود. 

الگوی زمانی

هم متخصصین و هم بیماران گزارش کردند دفعاتی که در 
طول شبانه روز درد حین بلع را تجربه می کنند متفاوت است. 
برخی این درد را به صورت همیشگی و برخی درد را به صورت 

منقطع توصیف کردند. برای مثال: 

یکی از متخصصین )ZA( در پاسخ به اینکه آیا بیماران الگوی 
خاصی از درد را گزارش می دهند، پاسخ داد: »بله معمولاً یه الگوی 
ثابت داشتن، دیده بودم کسی درد داره همیشگی بود، یعنی تایم 

خاصی نداشت، مداوم بود.«

یکی از بیماران )MSH( در پاسخ به اینکه »می تونی درمورد 
الگوی درد به من بگی؟« پاسخ داد: «همیشه این درد رو دارم. غذا 

می خورم بیشتر می شه.«

فاطمه کیایی درونکلا و همکاران. دیدگاه متخصصان و بیماران درمورد درد حین بلع

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی متخصصین

سنوات آشنایی با بلعنحوه مصاحبهتحصیلاتسن )سال(جنسیتنامشماره

1MD6حضوریکارشناسی ارشد42مرد

2FS2حضوریکارشناسی27زن

3RN10حضوریکارشناسی ارشد48زن

4FKH10حضوریدکترا32مرد

5DL10تلفنیدکترا42مرد

6JB18تلفنیدکترا46مرد

7KSH8تلفنیدکترا32زن

8TSH3حضوریکارشناسی52زن

9ZA6حضوریکارشناسی29زن

10AYB2/5حضوریکارشناسی ارشد26مرد

11MM5حضوریدکترا43زن
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بیمار دیگر )AS( این گونه پاسخ داد: »در طی روز درد ندارم، 
وقتایی که غذا می خورم و قرص می خورم، احساس می کنم تا دو 
سه ساعت بعدش قرصه تو این گردی گلو هستش )به حفره بالای 
جناغ اشاره می کرد(. همون لحظه ای که دارم قورت می دم درد 

دارم مخصوصاً تو یکی دو لقمه اول این احساس رو دارم.«

شدت درد

کلیه متخصصین شرکت کننده در این مصاحبه اعلام کردند 
که مختصه شدت درد را به لحاظ کیفی و کمی موردبررسی قرار 
نداده اند. اما وقتی از بیماران خواسته شد تا درد خود را در یک 
مقیاس کمی از صفر تا 10 ارزیابی کنند آن ها اعداد متفاوتی را 
برای کمترین و بیشترین دردی که تجربه کرده اند و نیز دردی که 
به صورت متوسط دارند گزارش کردند. به دو مثال زیر توجه کنید:

بیمار MSH: »درد زیاد بود تو ناحیه حنجره، بوده 3 تا 5 ولی 
زیاد می شه تا 7«

بیمار AS: » امتیاز 4. همیشه این شدتو داشتم. نمی دونم کمتر 
یا بیشترش چنده«

یکی از متخصصین در پاسخ به دیرش درد به صورت کیفی نیز 
به شدت درد اشاره کرد: 

متخصص FKH: »اونهایی که درد رو در حلق و حنجره گزارش 
می کنند معمولاً یه درد خیلی خفیفی دارند وقتی غذا می خورند 

بدتر میشه، فقط توی زمانی که قورت می  دن«

مکان درد

بررسی جایگاه درد در بیماران ازجمله مواردی بود که در این 
مطالعه از متخصصین و بیماران موردسؤال قرار گرفت. این پرسش 
در دو بخش، هم به مسیر بلع و هم به سایر نقاط بدن اشاره داشت. 
درخصوص دردهای راجعه یا درد در سایر نقاط بدن، هم زمان با 
درد حین بلع، درد در ناحیه حنجره و مری در اکثر مراجعینی که 
درد داشتند گزارش شد. اما تنها 4 متخصص به دردهای راجعه 
به گوش و گردن همراه با درد حین بلع اشاره کردند. برای مکان 
درد حین بلع، در هر دو گروه مشارکت کنندگان، پاسخ ها به نقاط 

مشترکی از مسیر بلع اشاره داشت. برای مثال:

متخصص JB: »بیشترین دردو تو قسمت حلق و قسمت انتهای 
قسمت  تو  مثلًا  یعنی  می کنن،  حلق حس  پایین  یعنی  حلق 
حنجره این دردو حس می کردن. من درد بالا ندیدم واقعیتش. 
 :RN بیشتر قسمت لارینگوفارینکس قرار می گیره.« و متخصص
»تو ناحیه حلق می تونن بگن بیشترین گزارش تو ناحیه حلق 

هستش یا همان حنجره.«

فاطمه کیایی درونکلا و همکاران. دیدگاه متخصصان و بیماران درمورد درد حین بلع

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی بیماران مبتلا به اختلال بلع

درد حین بلعبیماریتحصیلاتجنسیتسن )سال(نام بیمارشماره

1MSH39داردتومورراهنماییمرد

2MAZ22داردضربه به سردیپلممرد

3MA88داردپارکینسوندکترامرد

4PO74داردسکتهراهنماییزن

5AS76داردناشناختهکارشناسی ارشدمرد

6AS37داردسایکوژنیک دیسفونیاکارشناسیزن

7HM32نداردآسیب نخاعیراهنماییمرد

8MM68ندارد اسکلروز جانبی آمیوتروفیککارشناسی ارشدزن

9FJ60نداردآسیب نخاعیراهنماییمرد

10MATS72نداردعفونتابتداییمرد

11SB60نداردسرطان معدهدیپلممرد

12HA57نداردآسمدیپلمزن

13ID49نداردسکتهدیپلممرد

14KS68نداردبیماری کبدیدیپلممرد

15ASD16نداردضربه به سردیپلممرد
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بیمار PO: »انتهای زبون« و بیمار MAZ: »بیشتر از گلو به بالا 
از حنجره به بالا.«

زمان درد

کلیه بیمارانی که در این مطالعه درد را گزارش کردند درمورد 
زمان درد اتفاق نظر داشتند و اغلب به گفتن یک عبارت اکتفا 
نمودند: »موقع قورت دادن«. متخصصین در این خصوص قدری 
مبسوط پاسخ دادند، مثل متخصص MD: »بستگی داره عارضه 
از کجا باشه. عارضه اگر در حفره دهانی بوده باشه خب در ناحیه 
دهانی. خب مسلماً اکثر این کیس هایی که ناراحت براساس علت 
ارگانیک باشن در مرحله ترانزیت دهانی، در محله اورال ما تا 
حدودی دردو می بینیم. در مرحله پریپریشن کمتر می بینیم و بعد 
در مرحله ترانزیت حلقی به خصوص اونهایی که جراحی در ناحیه 

مهره های گردنی دارن«.

فقط  می شه  بدتر  می خورند  غذا  وقتی   ...«  :FKH متخصص 
توی زمانی که قورت می دهند اونهایی که درد مری دارند...«. اما 
درنهایت آن ها نیز به یک زمان اشاره داشتند »زمان قورت دادن«.

علل ایجاد درد

براساس پاسخ بیماران به نظر می رسد بافت سفت ماده غذایی 
بیشترین محرک درد حین بلع بوده است. از نظر متخصصین 
نمونه های  به  متفاوت.  به شکلی  اما  بود  مطرح  غذا  بافت  هم 

مصاحبه های زیر در این خصوص دقت فرمایید:

متخصص FKH: »خب فرق می کنه یه نفر می گه حتی بزاقمو 
قورت می دم درد می کنه. حتی خب یه نفر دردش طرفیه سمت 
راست گردنم حتی بزاقمو قورت می دم درد می گیره یه نفر نه، کل 
گردنش درد منتشر می شه و با غذا خوردن بدتر می شه یعنی درد 

وجود داره با غذا خوردن بدتر می شه ...«

متخصص ZA: »بیشترین گزارشی که دریافت می کردم بیشتر 
مربوط به حجم لقمه غذا بوده. حجم غذا بیشتر باشه درد براشون 

بیشتر می شه.«

متخصص KSH: »غذا خوردن و مخصوصاً غذای سفت«

متخصص دیگر )JB( پاسخ داد: »متفاوته. مثلًا بعضی ها می گن 
آب دهنمو قورت می دم درد حس می کنم. ... بعضی ها می گفتن 
موقع بلع مایعات و بعضی های دیگه می گفتن که غذای سفت 

می خورم درد می گیره.«

نوع درد

ازجمله جنبه های دیگر درد که در متون به آن اشاره شده بود 
نوع دردی بود که بیماران تجربه کرده بودند؛ یعنی زمانی که درد 
را توصیف کرده اند از چه اصطلاحی استفاده کرده اند. بیماران و 

متخصصین حاضر در این مطالعه از واژگان متفاوتی برای توصیف 
درد حین بلع استفاده کردند. برای مثال، بیماران نوع درد خود را 

با این واژه ها توصیف کردند:

MA: »تیرکشنده همراه با حس خفگی«

AS: »مبهم همراه با خفگی«

MAZ: »احساس خفگی و فشار« 

از واژه های متفاوت را گزارش  گروه متخصصین هم لیستی 
کردند. برای مثال: 

MD: »معمولاً یک درد منتشر رو در ناحیه حلقشون گزارش 
می کنند و تیرکشنده.« و ZA: »چیزی که من دریافت )کردم اینه( 
احساس خفگی می کنند. یه چی راه گلو رو خفه می کنه مثل توده 
)می گن( بیشتر احساس خفگی می کنم.« و JB: »درد سوزنیه. 
احساس می کنم یه سنگی تو گلومه یعنی فشار حس می کنم. 
انگار چاقو می کشن ته حلقم. درد مبهم دارم در کل مسیر و در 

زمان بلع درد سوزنی شدید می شه.« 

دیرش درد

در متون به دیرش درد به عنوان یکی از مختصه های مهم درد 
بیماران و  از  نیز هم  این مطالعه  بنابراین در  اشاره شده است. 
هم از متخصصین درخصوص ماندگاری درد پرسیده شد. گروه 
متخصصین برای پاسخ، به علت شناسی اختلال بلع اشاره کردند، 
درحالی که در گروه بیماران فقط به مدت زمان طولانی شدن درد 

حین بلع اشاره شد. 

متخصص MD: »در کیس های سایکو، قبل، حین و بعد از بلع 
درد وجود داره. ولی در کیس های ارگانیک در بعضی از غذاها 
کمتره و این افراد رژیم غذاییشونو عوض می کنن تا درد کمتری 
تجربه کنن و 7 تا 8 دقیقه بعد از غذاخوردن دیگه درد تموم 

می شه.« 

متخصص FKH: »... اونهایی که مثلاً کَنسِر و اشالازی دارند 
اونها اون دردی که گزارش می کنند ممکنه تا ساعت ها بعد از 

غذاخوردن ادامه پیدا کنه مثلًا ممکنه تا 5 ساعت بعد از غذا.«

بیمار AS: »دو سه ثانیه بعد از دو لقمه اول میمونه و بعدش 
باقیش فشاره  و  داره  اول درد  لقمه  نیست. فقط دو سه  دیگه 
و استرس از اینکه خفه بشم.« بیمار MAZ و MSH به صورت 

مشترک پاسخ مشابه داشتند »نه، فقط موقع قورت دادن«.

به  مبتلا  بیماران  از  مصاحبه ها  این  در  که  از سؤالاتی  یکی 
اختلال بلع پرسیده می شد درخصوص تأثیر این درد روی نحوه 
زندگی آن ها بود. بیمارانی که وجود درد را تأیید کردند در ادامه 
توضیحاتشان به تأثیرات منفی این درد و هم زمان اختلال بلع 
روی نحوه زندگی اشاره کردند؛ مثل MA: »امتناع از غذا خوردن« 

فاطمه کیایی درونکلا و همکاران. دیدگاه متخصصان و بیماران درمورد درد حین بلع
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یا AS: »فوق العاده، اولاً که بیرون که می رم سعی می کنم اصلًا 
چیزای سفت نخورم. خیلی چیزا رو دلم می خواد بخورم ولی 
به خاطر اینکه نکنه تو گلوم گیر کنه یا مثلاً اون حالت سرفه بهم 

دست بده نمی خورم.« 

سؤال مشابه از متخصصین نیز پرسیده شد و پاسخ ها به سمت 
تأثیر اختلال بلع و نه اختصاصاً درد حین بلع روی نحوه زندگی 

همسویی داشتند. برای مثال:

MD: »همشون اذعان دارن که روی کیفیت زندگیشون اثر 
گذاشته. همشون می گن از زندگی کردن لذت نمی بریم.همشون 
با بغض می گن یکی از لذت های زندگی غذا خوردنه و ما نمی تونیم 
لذت ببریم. واقعاً شبیه یک حسرت شده براشون. شیوه زندگیشون 
تغییر کرده. مثلًاً رژیم غذایی، شیوه غذا خوردنشون تغییر کرده.«

کم  زندگی  کیفیت  نداره  امکان  اصلاً  درصد.   100«  :FKH
افرادی که درد طولانی مدت دارند 100 درصد  نشه. مخصوصاً 
زندگیشون مختل میشه، کاهش وزن دارند، ممکنه آب بدنش 
کم بشه، ضعیف بشه، خواب آلوده بشه، زندگی خود و خانواده رو 

درگیر می کنه.«

کیفیت  خیلیا  می شن.  افسرده  خیلی هاشون  »آره،   :AYB
اجتناب  خوردن  غذا  از  بعضیاشون  پایین.  می آد  زندگیشون 
می کنند. در روز بیشتر از یه وعده نمی خورند دچار سوءتغذیه 

می شوند.«

به نظر می رسد هم برای بیماران و هم متخصصین تفکیک 
اثرات درد روی نحوه زندگی از اثرات اختلال بلع دشوار باشد.

در سؤال دیگری از مراجعین درخصوص اقداماتی که برای رفع 
انجام داده بودند پرسیده شد. PO: »بلع درمانی« و AS و  درد 
MA: »مراجعه به متخصصین مختلف و بلع درمانی«. MAZ: »سر 
تختمو می آرن بالا که کامل بشینم.« و MSH: »سرمو می آرم 
تقریباً  این پرسش، متخصصین رویکردهای  به  بالا«. در پاسخ 
همگنی برای درمان ارائه می دادند که شامل تغییر پوزیشن، ارجاع 

به پزشک متخصص و درنهایت تغییر بافت ماده غذایی می شد.

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی وجود درد حین بلع، ویژگی های 
آن، تأثیر احتمالی این درد بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
اختلال بلع و راهکارهای درمان آن انجام شد. پس از مصاحبه 
با متخصصین و بیماران مشخص شد درد حین بلع وجود دارد 
گرچه به عنوان یکی از علائم جدی اختلال بلع یا به عنوان یک 
اختلال مجزا مورد ارزیابی و درمان قرار نگرفته است. 7 مضمون 
اصلی در این مطالعه برای درد حین بلع به دست آمد که عبارت 
بودند از: الگوی زمانی، شدت، مکان، زمان، دیرش، علل و نوع 
درد. مشخص شد این درد به همراه اختلال بلع روی نحوه زندگی 

بیماران تأثیر منفی داشته است. برخی بیماران برای حل این 
مشکل به درمان های جبرانی متوسل شده و برخی دیگر نیز به 
متخصصین آسیب شناسی گفتار و زبان مراجعه کرده اند. برخی 
متخصصین برای درمان حین بلع رویکرد بین رشته ای را توصیه 
کرده اند و برخی نیز به صورت مستقیم از روش های درمان اختلال 

بلع برای کاهش یا حذف درد حین بلع بهره جسته اند. 

درحالی که متخصصین در حیطه اختلال بلع متفق القول به 
وجود درد حین بلع اشاره داشتند، این اجماع در بیماران مبتلا 
به اختلال بلع دیده نشد؛ به نحوی که تنها 40 درصد از بیماران 
مبتلا به اختلال بلع، درد حین بلع را تأیید کردند. عدم تأیید 
درد توسط سایرین ضرورتاً به معنای عدم وجود آن نیست. شاید 
سایر مشکلات در این بیماران باعث شده است تا درد به صورت 
ماسک شده دربیاید، زیرا درد چنین تعریف شده است: »درد، یک 
تجربه حسی و عاطفی ناخوشایند همراه با آسیب واقعی یا بالقوه 
بافتی، یا به واسطه چنین آسیبی توصیف می شود« ]26[. شاکر 
و کُچ علت درد حین بلع را عفونت یا التهاب معرفی می کنند اما 
در معرفی اختلال بلع از علل گوناگونی نام می برند ]1[. در این 
مطالعه مشخص شد بیمارانی هستند که بدون علل عفونی یا 
التهابی اما متعاقب علل دیگر دچار درد حین بلع شده اند. عللی 
که در دسته بندی شاکر و کُچ قرار نمی گیرند. گرچه غنای متون 
با  یافته ها کافی نیست،  برای قیاس  بلع  درخصوص درد حین 
احتیاط می توان به مطالعاتی تکیه کرد که در حیطه دردهای 
دستگاه گوارش صورت گرفته اند. برای مثال، در مطالعه ای کاتااکُا 
و سوجی به شرح درد غیرقابل تحمل شکم در بیماران مبتلا به 
پارکینسون پرداختند. اگرچه این درد چندان شایع نیست اما در 6 
بیماری که آن را گزارش کردند الگوی زمانی، مکان درد، علت درد 
و شدت درد گزارش شده بود. همچنین این درد کیفیت زندگی 

این بیماران را نیز کاهش داده بود ]27[. 

با استفاده از متون و به ویژه مطالعه کولمن و همکاران ]16[ و 
نیز پرسش نامه درد مک گیل ]15[، در این مطالعه پرسش های 
انتها-بازی پرسیده شد که بتوان ابعاد مختلف درد را مورد کنکاش 
قرار داد. همه ابعاد دردی که در مطالعات درد در حیطه گوارش 
معرفی شده بودند در این مطالعه موردتأیید قرار گرفتند ]16، 
27[. یافته قابل توجه در این مطالعه آن بود که شدت درد توسط 
متخصصین موردتوجه قرار نگرفته بود. مختصه ای که ازجمله ابعاد 
حسی و فیزیولوژیکی درد است و بنا به توصیه متخصصین برای 
درد حاد باید موردملاحظه قرار بگیرد ]28[. حتی برای ارزیابی 
این مختصه درد، مقیاس های ارزیابی متعددی موجود است و 
لازم است تا در ارزیابی درد حین بلع نیز این ویژگی مدنظر قرار 
بگیرد ]29-32[. به شرط آنکه درد به شرایط مزمن رسیده باشد 
همین پژوهشگران توصیه می کنند که تمرکز درمانگر باید روی 
چهار بعُد دیگر درد یعنی عاطفی، شناختی، رفتاری، و فرهنگی ـ 

اجتماعی قرار بگیرد ]15[. 
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قابل  و  ثابت  الگوی  یک  مطالعه  این  در  درد  زمانی  الگوی 
ایجاد کننده  به علت  نبود. بسته  بیماران  برای کلیه  پیش بینی 
اختلال بلع، متخصصین و بیماران درد را به صورت همیشگی، 
گاهی اوقات و بعضی وقت ها یا اصلًا گزارش کردند. در مطالعات 
مرتبط با سیستم گوارش و دردهای مرتبط با آن نیز همین تنوع 
الگوی زمانی گزارش شده است ]16، 17، 33[. از آنجایی که بلع 
بلع  زمانی درد حین  الگوی  است، شباهت  آغاز مسیر گوارش 
گوارش  سیستم  قسمت های  سایر  در  گزارش شده  دردهای  با 
قابل درک است. اما در همان پژوهش کاتااکُا و سوجی، بیماران 
گزارش کردند که درد شکم همیشه و شب هنگام اتفاق می افتد 
و هیچ ارتباطی با زمان مصرف غذایشان ندارد ]27[. این یافته 
در  بیماران  کلیه  زیرا  است،  تناقض  در  مطالعه حاضر  یافته  با 
مطالعه کاتااکُا و سوجی یک الگوی زمانی برای درد شکم داشتند 
اما بیماران مطالعه حاضر در الگوی زمانی درد حین بلع تنوع 
نشان دادند. در مطالعه حاضر شاید اختلال بلع و درد حین بلع 
دلایل مختلفی داشته باشد، اما کاتااکُا و سوجی در بررسی های 
آزمایشگاهی به تغییرات بافتی در ضخامت رکتوم )یعنی وجود 
یک تغییر در ارُگان( رسیدند که می تواند توجیه کننده علت درد 

شکم در بیماران مبتلا به پارکینسون باشد. 

بین بیماران و متخصصین درمورد مکان درد اتفاق نظر وجود 
داشت. بیشترین تمرکز روی حلق و حنجره بود. زمان شروع درد 
در همه بیماران و به استناد متخصصین در لحظه قورت دادن 
بوده است. تطبیق مکان درد و زمان درد حین بلع می تواند نقطه 
شروعی برای ارائه راهکارهای درمانی و جبرانی جهت اجتناب 
از شروع درد در این بیماران باشد. در بررسی متون مربوط به 
اختلال بلع، شیوع اختلال بلع از نوع دهانی ـ حلقی نسبت به 
انواع دیگر اختلال بلع بسیار بالاتر گزارش شده است )14 تا 35 
درصد در سالمندان ]34[، 51 درصد در سالمندان مؤسسه ای 
]35[، 10 درصد از بیماران پس از سکته ]19[(. همین مسئله 
باعث شده است بسیاری از متخصصان در ارجاع بیمار با اختلال 
بلع دهانی ـ حلقی از اصطلاح »اختلال بلع« استفاده کنند ]36[. 
این موضوع به همراه شباهتی که در توصیف درد حین بلع در 
این مطالعه )احساس خفگی( و علائم اختلال بلع دهانی ـ حلقی 
)چسبیدن مواد بلعیده شده به گلو، سرفه یا خفگی، صدای خیس 
یا غرغرمانند، برگشت غذا به دهان و کاهش وزن ]36، 37[ وجود 
دارد می تواند پژوهشگر و خواننده را به این سمت سوق دهد که در 
وقوع اختلال بلع دهانی ـ حلقی و درد حین بلع هم پوشانی وجود 
دارد و شاید همین امر باعث شده است تا متخصصین این حیطه 
و حتی خود بیماران از درد حین بلع غافل بمانند. نتیجه گیری 

نهایی در این بخش به مطالعات بیشتر و گسترده تر نیاز دارد. 

موضوع دیگری که هم رویدادی اختلال بلع دهانی ـ حلقی و درد 
حین بلع را تقویت می کند علل تحریک کننده درد حین بلع است. 
تحریک کننده  می تواند  باشد  نوع جامد  از  وقتی  به ویژه  غذا  بافت 

تیم  راهکارهای  از  یکی  که  آنجاست  جالب  باشد.  افراد  در  درد 
توانبخشی اختلال بلع دهانی ـ حلقی تغییر بافت غذا یا وضعیت بدن 
به عنوان برخی تکنیک های جبرانی است ]38[. حتی در مدیریت 
اختلال بلع دهانی ـ حلقی هم متخصصین از دو رویکرد جبرانی 
را  روش ها  همین   .]36[ می کنند  استفاده  توانبخشی  تمرینات  و 
مشارکت کنندگان در این مطالعه برای مدیریت درد حین بلع نیز به 
کار گرفته بودند. به نظر می رسد تیم توانبخشی اختلال بلع بایستی 
با دقت بیشتری نسبت به تفکیک درد حین بلع یا اختلال بلع دهانی 
ـ حلقی اقدام کند، زیرا تحقیقات نشان داده اند راهکارهای جبرانی 
برای مدیریت اختلال بلع اثرات درازمدت ندارند و می توانند هر بلع 
را حمایت کنند. درحالی که برای گرفتن نتایج ماندگار بایستی از 
تمرینات توانبخشی نظیر مانور مندلسون ]39[، تمرینات شاکر ]37، 
40[ یا تمرینات قدرت زبان ]41[ استفاده کرد. تمریناتی که به گواه 
متون، تأثیرات مثبت اندکی از آن ها ثبت شده است ]36[. شاید علت 
کاهش تأثیر این درمان ها، هم رویدادی درد حین بلع و اختلال بلع 

باشد که مطالعات بیشتر در این حوزه می تواند راهگشا باشد. 

دیرش درد در بیمارانی که اختلال بلع در آن ها اساس ارگانیک 
ارائه  بلع گزارش شد. شاید  از  بعد  به صورت قبل، حین و  نداشت 
خدمات طبق مدل هفت فاکتوری دیویدسون و همکاران ]15[با نگاه 
ویژه جنبه های پریشانی عاطفی، حمایت، راهبردهای مقابله ای مثبت، 
راهبردهای مقابله ای منفی و فعالیت بتواند درد حین بلع را در این 
بیماران بهتر مدیریت کند. درحالی که بیمارانی که اختلال بلع در آن ها 
اساس ارگانیک داشت دیرش درد تنها منوط به زمان قورت دادن یا 
همان بلعیدن می شد. در این گروه تفکیک یا بررسی هم رویدادی 
ارائه  اختلال بلع دهانی ـ حلقی و درد حین بلع از پیش نیازهای 
خدمات درمانی است. به نظر می رسد با این شرایط، درمان بلع و درد 
حین بلع بسته به علت اختلال بلع )ارگانیک در برابر سایکوژنیک( 
بایستی طرح متفاوتی را دنبال کند. مطالعات آینده می توانند شفافیت 

بیشتری در این بخش ایجاد کنند.

تمامی متون موجود مستندی از تأثیر منفی اختلال بلع بر 
کیفیت زندگی افراد مبتلا هستند ]42، 43[. این مطالعه نیز 
نشان داد تنها اختلال بلع دلیل کاهش کیفیت زندگی در افراد 
مبتلا نیست بلکه درد حین بلع نیز در صورت وجود می تواند 
به صورت هم زمان بر کیفیت زندگی این افراد تأثیر داشته باشد. 
برای تفکیک اثرات منفی درد حین بلع و اختلال بلع بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا نیاز به مطالعه بیشتر است.

نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد درد حین بلع یکی از ویژگی های اختلال 
بلع در بیماران مبتلاست و ضرورت دارد متخصصین این حوزه 
در ملاحظات بالینی به آن توجه کنند. مطالعات آتی در این حوزه 
می تواند بر ابعاد مختلف درد در این بیماران و تولید مقیاس های 

ارزیابی مناسب تمرکز نمایند.
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محدودیت ها

این مطالعه رویکردی کیفی را برای بررسی درد حین بلع اتخاذ 
بنابراین وقتی پاسخ مشارکت کنندگان اطلاعات جدیدی  کرد. 
خاتمه  مصاحبه  نمی داد  ارائه  مطالعه  پرسش های  درخصوص 
یافت. اما نسخه نگاری این مصاحبه ها و خارج کردن مضامین و 
زیرطبقه ها باعث شد تا دریچه های جدیدی برای بحث و بررسی 
پژوهشی و بالینی به وجود آید. بررسی کیفیت زندگی و مدیریت 
درد بعُد اصلی ویژگی های درد حین بلع نبود. بنابراین پژوهشگران 
این مطالعه تمرکز چندانی روی آن نداشتند. رسیدن به هرگونه 
نتیجه قطعی در این دو حوزه نیاز به مطالعات گسترده تر دارد. 
امید است مطالعات آینده بتواند سرنخ های مفیدی درخصوص 
این  درمان  یا  مدیریت  راهکارهای  و  آن  بلع، شیوع  درد حین 

اختلال ارائه دهد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

از کلیه شرکت کنندگان رضایت کتبی گرفته شد. این مطالعه 
شماره  به  سمنان  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مصوب 

IR.SEMUMS.REC.1400.235 است.

حامي مالي

این مقاله منتج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد خانم فاطمه 
کیائی درونکلا، گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه 

علوم پزشکی سمنان است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: همه نویسندگان؛ تحقیق، بررسی و تحلیل: فاطمه 
کیائی درونکلا و معصومه سلمانی؛ روش شناسی: سید ابوالفضل 
تهیدست؛ نگارش پیش نویس: جلال بختیاری؛ نگارش: فاطمه 
تهیدست؛  ابوالفضل  سید  و  سلمانی  معصومه  درونکلا،  کیائی 
ویراستاری: همه نویسندگان؛ بررسی نهایی مقاله: فاطمه کیائی 

درونکلا و معصومه سلمانی؛ نهایی سازی: جلال بختیاری.

تعارض منافع

نویسندگان این پژوهش، هیچ گونه تعارض یا تضاد منافع ندارند.

تشکر و قدردانی

از  معنوی  حمایت  به دلیل  سمنان  علوم پزشکی  دانشگاه  از 
پژوهش حاضر قدردانی و سپاسگزاری می شود.
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پیوست 1:

سؤالات مرتبط با مصاحبه با بیماران

نام و نام خانوادگی:

سن: 

میزان تحصیلات: )بیسواد-ابتدایی-راهنمایی-دبیرستان-دیپلم-دانشگاه(

جنسیت:

 بیماری زمینه ای:

علت/ بیماری منجر به اختلال بلع: 

شروع اختلال بلع:

اقدامات انجام شده: 

تا کنون هنگام غذا خوردن/بلعیدن درد داشته اید؟

می تونی درمورد الگوی درد به من بگی؟ )همیشه این درد را در طول روز داری؟ یا نه هنگام غذا خوردن دردهای منقطع و ناگهانی 
داری؟ یا همیشه در مسیر بلع درد داری حین غذا خوردن بدتر می شود؟ یا نه مسیر درد همیشه شدیداً دردناکه گاهی اوقات درد کاهش 

پیدا می کنه و هیچ ربطی هم به غذا خوردن نداره(

شدت دردی که داری را از صفر تا 10 بهش چند می دی؟ بدترین دردی که تجربه کردی را از صفر تا 10 بهش چند می دی؟ کمترین 
دردی را که تجربه کردی از صفر تا 10 بهش چند می دی؟

کجای مسیر بلع غذا درد را احساس می کنید؟ )یعنی از لب ها تا معده می تونید اشاره کنید درد در کجا بوده است؟(

کِی این درد را دارید؟ )موقعی که لقمه را در دهان می گذارید؟ یا وقتی که آن را می جوید؟ یا وقتی که لقمه را قورت می دهید؟ یا نه 
وقتی که لقمه به سمت معده پایین می رود؟(

چه چیزهایی باعث می شود این درد شروع بشه؟ )فقط غذا خوردن؟ تغییر پوزیشن از نشستن به ایستاده یا از خوابیده به نشسته؟ 
نوشیدن مایعات؟ خوردن میوه های سفت؟ خوردن آجیل و خشکبار؟(

می تونید این درد را توصیف کنید؟ )دردی که احساس می کنید چه جوریه؟ تیرکشنده؟ یک درد مبهم که تو کل مسیر بلع حس 
می کنید؟ نقطه ای؟ فشاری؟ سنگینی؟ همراه با حس خفگی؟ احساس خارش در مسیر بلع؟ مورمور شدن؟ سوزش؟ منقطع )می گیره و 

ول می کنه(؟ کلافه کننده؟ انگار کسی مشت به مسیر غذایی می زنه؟( 

آیا این درد بعد از غذا خوردن باقی می ماند یا پس از قورت دادن لقمه برطرف می شود؟

آیا این درد روی نحوه زندگی شما اثر داشته است؟ )مثلًا نوع غذایی که می خورید، نحوه غذاخوردن، شرکت در مهمانی ها و دورهمی ها، 
انجام وظایف روزمره، و ... را به این خاطر تغییر داده اید؟(

تا کنون برای برطرف کردن درد حین بلع اقدامی داشته اید؟ )چه اقداماتی؟ به چه کسی مراجعه کردید؟ داروی مسکنی می خورید؟ 
چی؟ چندتا؟ چه موقع؟( 

جدا از درد هنگام بلع، آیا در جایی دیگه از بدن هم درد را دارید؟ )سر و صورت؟ حنجره؟ دست و پا؟ قفسه سینه؟ شکم؟ مفاصل؟ ....(

فاطمه کیایی درونکلا و همکاران. دیدگاه متخصصان و بیماران درمورد درد حین بلع

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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پیوست 2:

سؤالات برای مصاحبه با متخصصین مرتبط با بلع

نام و نام خانوادگی:

سن: 

میزان تحصیلات: 

تخصص:

جنسیت:

میزان آشنایی با اختلالات بلع:

تعداد مراجعین با اختلال بلع که هر روز می بینید:

علت/ بیماری منجر به اختلال بلع: 

معمولاً چه اقدام/پیشنهادی به مراجع جهت رفع اختلال بلع ارائه می دهید؟

شروع اختلال بلع )چه زمانی؟ چه جوری؟(:

تا کنون مراجعی داشته اید که از درد حین بلع شکایت داشته باشد؟

آیا الگوی خاصی از درد را گزارش می کرد؟ )درد همیشگی در طول روز؟ یا دردهای منقطع و ناگهانی؟ یا یک درد همیشگی که حین 
غذا خوردن بدتر می شود؟ یا نه مسیر درد همیشه شدیداً دردناکه گاهی اوقات درد کاهش پیدا می کنه و هیچ ربطی هم به غذا خوردن 

نداره.(

شدت درد هنگام بلع را چقدر گزارش می کرد؟ کمترین شدت؟ بیشترین شدت؟ )از صفر تا 10( ؟

معمولاً در کجای مسیر بلع غذا درد را گزارش می کرد؟ )یعنی از لب ها تا معده، درد در کجا بوده است؟(

درد هنگام بلع چه موقع اتفاق می افتاد؟ )موقع گذاشتن لقمه در دهان؟ یا هنگام جویدن؟ یا وقتی که لقمه را قورت می داد؟ یا نه وقتی 
که لقمه به سمت معده پایین می رود؟(

مراجع چه چیزهایی را دلیل آغاز درد گزارش می کرد؟ )فقط غذا خوردن؟ تغییر پوزیشن از نشستن به ایستاده یا از خوابیده به نشسته؟ 
نوشیدن مایعات؟ خوردن میوه های سفت؟ خوردن آجیل و خشکبار؟(

مراجع دردش را چگونه برای شما توصیف می کرد؟ )تیرکشنده؟ یک درد مبهم تو کل مسیر بلع؟ نقطه ای؟ فشاری؟ سنگینی؟ همراه 
با حس خفگی؟ احساس خارش در مسیر بلع؟ مورمور شدن؟ سوزش؟ منقطع )می گیره و ول می کنه(؟ کلافه کننده؟ انگار کسی مشت 

به مسیر غذایی می زنه؟( 

مراجع دیرش درد را چقدر گزارش می کرد؟ )آیا این درد بعد از غذا خوردن باقی می ماند یا پس از قورت دادن لقمه برطرف می شود؟(

آیا مراجع شما گزارشی از تأثیر این درد روی نحوه زندگی اش به شما داده است؟ )مثلًا نوع غذایی که می خورد، نحوه غذاخوردن، شرکت 
در مهانی ها و دورهمی ها، انجام وظایف روزمره و ...(

اقدامات شما یا خود مراجع برای برطرف کردن درد حین بلع چه بوده است؟ )چه اقداماتی؟ ارجاع؟ داروی مسکنی؟ چی؟ چندتا؟ چه 
موقع؟( 

آیا مراجع جدای از درد هنگام بلع، در جایی دیگه از بدن هم درد را گزارش کرده است؟ )سر و صورت؟ حنجره؟ دست و پا؟ قفسه 
سینه؟ شکم؟ مفاصل؟ ....(

فاطمه کیایی درونکلا و همکاران. دیدگاه متخصصان و بیماران درمورد درد حین بلع
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