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 به نام خدا

بلع   ارزیابی   Landesklinikum  در  2006  سال  در  Gugging Swallow Screen (GUSS)فرم 

Donauregion Gugging  اتریش   کرمس،  دانوب   دانشگاه  از  پیشگیری  پزشکی   و   بالینی  اعصاب  علوم   بخش  همکاری  ا ب 

 .کند می  با خطر اختلال بلع تعیین بیماران در  را آسپیراسیون خطر و دیسفاژی شدت  GUSS. یافت  توسعه

 این مقیاس در دو مرحله احتمال بروز اسیپراسیون و خطر اختلال بلع را پیش بینی می کند:

 انجام بیمار    برایمورد    3ارزیابی  (. در این مرحله،  1است )جدول شماره  ارزیابی مقدماتی یا غیر مستقیم    :مرحله اول  

 می گردد که شامل: 

و در صورت عدم    1دقیقه هوشیار باشد در صورت هوشیار بودن امتیاز    15بیمار حداقل برای    بررسی سطح هوشیاری بیمار: (1

 رسیده از او پاسخ دهد و از دستورات پیروی کند(  دریافت می کند)آگاه به مکان و زمان، و به سوالات پ صفر هوشیاری امتیاز 

از بیمار خواسته می شود که سرفه کند و یا گلو یش را صاف کند. در صورت توانایی در سرفه   :سرفه ارادی و پاکسازی گلو (2

 دریافت می کند   صفرو در صورت عدم توانایی در صاف کردن گلو و سرفه ارادی امتیاز  1ارادی امتیاز 

و در غیر این صورت   1: از بیمار خواسته می شود تا بزاق خود را بلع کند. الف( اگر در عمل بلع بزاق موفق بود امتیاز بلع بزاق (3

( droolingدریافت می کند. ب( همجنین به آبریزیش بزاق بیمار توجه می شود در صورت وجود آبریزش بزاق ) صفرامیاز  

دریافت می کند. ج( در هنگام بلع بزاق در صورت بروز صدای خشن    1امتیاز    و در صورت عدم وجود آبریزش بزاق  صفرامتیاز  

 کسب خواهد شد.  1و در صورت عدم وجود علائم فوق امتیاز  صفرو یا صدای غرفره و یا ضعیف شدن صدا، امتیاز 

 امتیاز کسب خواهد کرد:   5تا  0 از در مجموع از مرحله اول بیمار

، نشان دهنده اختلال در بلع و احتمال بروز آسپیراسیون در بیمار می باشد. در این    4  تا   0  امتیاز    الف( در صورت کسب 

تا ارزیابی تکمیلی توسط گفتار درمان صورت  و تغذیه ار راه غیر دهان انجام می گردد  نگه داشته می شود    NPOوضعیت بیمار 

 گیرد.

     ، ارزیابی مرحله دوم )ارزیابی مستقیم( برای بیمار انجام خواهد شد.  5ب(  در صورت کسب امتیاز 

 

 

 



 

 ارزیابی مقدماتی/ ارزیابی غیرمستقیم بلع -1جدول شماره 

 

 :(. در این مرحله به بیمار مواد خوراکی داده  2می باشد )جدول شماره   ارزیابی مستقیم بلع با مواد خوراکی مرحله دوم

در بیمار ارزیابی  طی مراحل زیر  به ترتیب )ابتدا با مواد نیمه جامد سپس مایعات و در آخر با مواد جامد (می شود و توانایی بلع 

 : می شود به این صورت که 

  جامد   نیمه   غذای   تخت،   چایخوری   قاشق  نصف   تا  3/1  مرحله آغاز می گردد. اولین  ابتدا با مواد نیمه جامد و پوره شده  (1

  5  از  بعد  و  چایخوری  قاشق  5  تا  3  نداشت،  علائمی  اگر.(  شود  داده  ژله  یا  پودینگ  دسر  دنت،  دسر  شل،  پوره)   شده  غلیظ

 می شود. مواردی که بعد از دادن غذای نیمه جامد در بیمار ارزیابی می گردد شامل:    ارزیابی چایخوری قاشق

را   (2) موفق بلع و  ( 1)( امتیاز   ثانیه  2  < بلع)  تاخیر با با همراه بلع و  (0)امتیاز   نیست پذیر  امکان اگر بلع :بلع الف( عملکرد

 کسب می کند 

  1و اگر سرفه نداشت امتیاز  0سرفه غیر ارادی داشت امتیاز    بلع  از بعد  دقیقه 3  تا و  طول، در  اگر قبل، :ارادی  غیر  ب( سرفه

 را دریافت می کند 

 دریافت می شود  1و اکر آبریزش بزاق داشت امتیاز  0اگر هنگام بلع آبریزش از دهان داشت امتیاز  :دهان از ج( آبریزش

داده می شود در صورت    گوش  بلع  از  بعد  و  قبل  را  بیمار  صدای  بگوید،  O  در ای صورت بیمار قبل و بعد از بلع    :صدا  د( تغییرات

 . را کسب می کند 1و بدون تغییر صدا امتیاز  0بروز هر گونه تغییرات صدا امتیاز 

 خیر بله ایتم ها 
  0  1 دقیقه باید هوشیار باشد(  15هوشیاری )بیمار برای حداقل 

 سرفه ارادی و/ یا پاکسازی گلو

 بار سرفه ارادی داشته باشد و گلویش را پاک کند( )بیمار توانایی دو 

1  0  

 بلع بزاق: 

 بلع بزاق موفق  (1

 
1  

 
0  

 0  1  ( Droolingآبریزش بزاق ) (2

  1  0 تغییر صدا بعد از بلع)صدای خشن و گرفته، صدای غرغره، صدای ضعیف(  (3

 نمره( 5) جمع 
 = بیمار در معرض خطر آسپیراسیون می باشد. بعدا مجدد توسط گفتار درمان ارزابی شود  4-1نمره 

 = ادامه ارزیابی با قسمت دوم 5

 



 
بلع بیمار با مایعات و   ادامه ارزیابی  بلع دارد و دریافت کند اختلال در  4تا   0بعد از ارزیابی بلع مواد نیمه جامد اگر بیمار امتیاز  

به گفتار درمانی ارجاع    بیمارو راه غیر از دهان انجام می شود. و    NGTتغذیه بیمار از طریق    و  ادامه پیدا نمی کندمواد جامد  

 ارزیابی بلع با مایعات ادامه پیدا می کند.  5داده می شود و در صورت کسب امتیاز  

ابتدا به    . بدین صورت کهمی شود   انجام جامد، ارزیابی بلع با مایعات  با مواد خوراکی نیمه    بعد از بلع موفق (2

  ی ابیآب ارز تری ل  ی لیم  50( شروع شود، اگر علامت نداشت با عاتیآب )ما  تری ل یلی م  20، 5، 3با    ی و به صورت مرحله ا  ج یتدر

ماندن    یباق  ایصدا و    رییتغ   زش،یعلامت )سرفه، آبر  کی  ی انجام شود و در صورت مشاهده حت  یابیگردد. در هرمرحله ارز 

سرفه غیر ارادی قبل و بعد  ب(  الف( عملکرد بلع،    در حین بلع مایعات،  متوقف شود.  عاتیدر دهان و...( دادن ما  ییمواد غذا 

 زیابی و امتیاز دهی خواهد شد. بلع، ج( آبریزش از دهان و د( تغییرات صدا قبل و بعد از بلع ار از 

را   (2) موفق و بلع  ( 1)( امتیاز   ثانیه  2  < بلع)  تاخیر با با همراه و بلع  (0)امتیاز   نیست پذیر  امکان اگر بلع :بلع الف( عملکرد

 کسب می کند 

  1و اگر سرفه نداشت امتیاز  0سرفه غیر ارادی داشت امتیاز    بلع  از بعد  دقیقه 3  تا و  طول، در  اگر قبل، :ارادی  غیر  ب( سرفه

 را دریافت می کند 

 دریافت می شود  1و اکر آبریزش بزاق داشت امتیاز  0اگر هنگام بلع آبریزش از دهان داشت امتیاز  :دهان از ج( آبریزش

داده می شود در صورت    گوش  بلع  از  بعد  و  بلق  را  بیمار  صدای  بگوید،  O  در ای صورت بیمار قبل و بعد از بلع    :صدا  د( تغییرات

 را کسب می کند.  1و بدون تغییر صدا امتیاز  0بروز هر گونه تغییرات صدا امتیاز 

با مواد جامد   ماری بلع بارزیابی  و    می باشداختلال در بلع   ، بیمار دارای کند  افتیدر   4تا   0  ازیامت   ماری اگر ب  مایع،بلع مواد   یابیبعد از ارز

مواد خوراکی ترجیجا از راه غیر از دهان و  تغذیه بیمار بسیار با احتیاط و نظارت مستقیم پرستار آموزش دیده با  و    ادامه نمی یابد

 ادامه   مواد خوراکی جامدبلع با   یابیارز  5  از یشود و در صورت کسب امت  ی ارجاع داده م   یگفتار درمان    به  نیمه جامد انجام می گردد و

   کند. یم   دایپ

می شود و کلیه     (نان خشک)  مایع، ارزیابی بلع با مواد خوراکی جامد  بعد از بلع موفق با مواد خوراکی   (3

رای مواد خوراکی مایع نیز انجام خواهد شد. بدین صورت که الف( عملکرد بلع،  ب نیمه جامدموارد ارزیابی برای مواد خوراکی 

بلع، ج( آبریزش از دهان و د( تغییرات صدا قبل و بعد از بلع ارزیابی و امتیاز دهی خواهد  ب( سرفه غیر ارادی قبل و بعد از  

 شد. 



 

(    هیثان10  <مواد جامد    یبراو    ثانیه  2  <  بلع)    تاخیر  با  با  همراه  و بلع  (0)امتیاز    نیست   پذیر  امکان  اگر بلع  :بلع  الف( عملکرد

 را کسب می کند  (2) موفق  و بلع ( 1)امتیاز  

  1و اگر سرفه نداشت امتیاز  0سرفه غیر ارادی داشت امتیاز    بلع  از بعد  دقیقه 3  تا و  طول، در  اگر قبل، :ارادی  غیر  ب( سرفه

 را دریافت می کند 

 دریافت می شود  1و اکر آبریزش بزاق داشت امتیاز  0اگر هنگام بلع آبریزش از دهان داشت امتیاز  :دهان از ج( آبریزش

داده می شود در صورت    گوش  بلع  از  بعد  و  قبل  را  بیمار  صدای  بگوید،  O  در ای صورت بیمار قبل و بعد از بلع    :صدا  د( تغییرات

 را کسب می کند.  1و بدون تغییر صدا امتیاز  0بروز هر گونه تغییرات صدا امتیاز 

تغذیه بیمار بسیار با احتیاط و   می باشداختلال در بلع  ، بیمار دارایکند افت یدر  4تا   0  ازیامت  ماریاگر ب  ،جامدبلع مواد  یابیبعد از ارز

 ی گفتار درمان    بهبا مواد خوراکی نیمه جامد انجام می گردد و  ترجیحا از طریق غیر از دهان و یا  نظارت مستقیم پرستار آموزش دیده  

بهاتمام می رسد و امتیاز کلی بیمار از این مرحله )ارزیابی مستقیم: بلع  بلع  یابیارز  5 از یشود و در صورت کسب امت   یارجاع داده م 

 اختلال بلع درجه بندی خواهد شد   3مواد خوراکی نیمه جامد، مایع . جامد( محاسبه می گردد و بر اساس جدول شماره 

 

 ارزیابی مستقیم بلع   -2جدول شماره 

  2  3  1 ☺به ترتیب اجرا 
 *** جامد ** مایع *نیمه جامد  

 عملکرد بلع: 

 ( 0بلع امکان پذیر نیست )•

ثانیه(  10 <ثانیه و برای مواد جامد،  2 < بلع همراه با با تاخیر ) بلع •

(1 ) 

 ( 2بلع موفق )•

 
0  
1  
2  

 
0  
1  
2  

 
0  
1  
2  

 دقیقه بعد(  3تا  –سرفه غیر ارادی: )قبل، در طول، و بعد از بلع 

 نمره تا سه دقیقه بعد از بلع سرفه داشت(  0بله ) •

 ( 1خیر ) •

 
0  
1  

 
0  
1  

 
0  
1  

 آبریزش از دهان: 

 ( 0بله ) •

 ( 1خیر ) •

 
0  
1  

 
0  
1  

 
0  
1  

بگوید، صدای بیمار را قبل و بعد از بلع گوش  Oتغییرات صدا: )بیمار 

 کنید( 

 ( 0بله ) •

 
0  
1  

 
0  
1  

 
0  
1  



 

 

 GUSS: ارزشیابی  3جدول شماره 

 

 ( 1خیر ) •
(5) جمع   (5) (5) 

= ارزیابی  1-4
مجدد توسط گفتار  

 1درمان 

=  ادامه ارزیابی با  5
 مایعات 

مجدد   ی ابیارز= 1-4
 1توسط گفتار درمان 

= ادامه ارزیابی با  5
 غذای جامد 

  ی ابیارز= 1-4
مجدد توسط گفتار  

 1درمان 

 = نرمال 5

                            جمع: )جمع نمرات ارزیابی بلع غیر مستقیم و مستقیم(:                                                                            
(...................20) 

 توصیه ( severityکد ضرورت ) نتایج 
موفق در بلع غذای   20

 نیمه جامد/مایع/جامد 
بی خطر/ بدون اختلال در بلع  

 و خطر حداقل آسپیراسیون 
  رزیم غذایی نرمال 
 مایعات معمولی: زیر نظر پرستار آموزش دیده یا گفتار درمان 

بلع موفق غذای    15-19
بافت نیمه جامد و  
مایع/ بلع ناموفق 

 غذای جامد

اختلال در بلع خفیف و خطر  
 پایین آسپیراسیون 

 )رژیم غذایی اختلال بلع )رژیم غذایی نرم و پوره شده 
  یک جرعه در هر بار –دادن مایعات بسیار آرام 
  ارزیابی های عملکردی بلع:   ارزیابی بلع از طریق ویدئوفلورسکوپی

(VFES( ارزیابی بلع از طریق اندوسکوپی فیبراپتیک ،)FEES  )
 انجام شود

  ارجاع به واحد گفتار درمانی 

بلع موفق غذای نیمه   10-14
جامد / بلع ناموفق  
 غذای جامد و مایعات 

اختلال در بلع متوسط همراه 
 با خطر آسپیراسیون

  غذای نیمه جامد منند غذای شیرخواران، غذایparenteral 
  همه مایعات می بایست غلیظ شوند یا داده نشود 

 داروهای خوراکی و قرصها در مایعات غلیظ ترکیب شود 
  .داروهای مایع خوراکی داده نشود 
  ارزیابی های عملکردی بلع:   ارزیابی بلع از طریق ویدئوفلورسکوپی

(VFES ارزیابی بلع ،)( از طریق اندوسکوپی فیبراپتیکFEES  )
 انجام شود.

  ارجاع به واحد گفتار درمانی 
 

 و تزریقی   parenteralو یا   NGTلزوم تغذیه از طریق 

ارزیابی اولیه و   0-9
غیرمستقیم ناموفق / 
بلع نا موفق غذای  

 نیمه جامد

اختلال در بلع شدید همراه با  
 خطر شدید اسپیراسیون 

 NPO کردن بیمار 
  ارزیابی های عملکردی بلع:   ارزیابی بلع از طریق ویدئوفلورسکوپی

(VFES( ارزیابی بلع از طریق اندوسکوپی فیبراپتیک ،)FEES  )
 انجام شود.

  ارجاع به واحد گفتار درمانی 
 

 و تزریقی   parenteralو یا   NGTلزوم تغذیه از طریق 



 
 


